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RESUMEN

Introduccidn. La inestabilidad de la columna lumbosacra sigue siendo un detonante para el dolor e incapacidad en cualquier
individuo que la padece; sea cual sea la causa, en estas personas la calidad y/o el estilo de vida se ve alterada. Los avances en la
tecnologia han dado la oportunidad de crear mdiltiples sistemas que favorecen sustancialmente a los cirujanos de columna para
obtener buenos resultados quirurgicos que beneficien a los enfermos. Objetivo. Valorar la utilidad de un nuevo sistema
transpedicular tipo Venus de Human Tech en los enfermos con inestabilidad vertebral lumbosacra en el Hospital Judrez de
México, para su uso posterior en pacientes latinoamericanos. Material y métodos. Se valora la utilizacion de un sistema
transpedicular como primer proyecto en 10 pacientes con inestabilidad vertebral lumbosacra durante un periodo de tres meses;
tres pacientes con espondilolistesis, dos pacientes con hernia de disco, cuatro pacientes con inestabilidad vertebral posquiridrgica
y un paciente con fractura vertebral postraumatica, con un rango de edad entre los 35 y 55 anos. Resultados. Se trata de un
estudio prospectivo en primera etapa en el que se evalta el resultado transquirtrgico y posquirtrgico de la instrumentacion
lumbosacra con un sistema de instrumentacion transpedicular, ningtin paciente presenté complicacion inmediata referente al
sistema, s6lo un paciente presenté6 hematoma residual. Conclusion. El uso del sistema de instrumentacién transpedicular tipo
Venus de Human Tech es apropiado y eficaz para tratar la inestabilidad vertebral lumbosacra en pacientes de nuestro medio.
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ABSTRACT

Introduction. The uncertainty of the lumbosacral spine continues being an explosive for the pain and inability in any individual
that suffers it, be which is the cause in these people the quality and/or the lifestyle it is altered, the advances in the technology have
given the opportunity to create multiple systems that favor the spine surgeons substantially to obtain good surgical results that
benefit the sick persons. Objective. To value the utility of a new transpedicular system type Venus of Human Tech in the sick
persons with uncertainty lumbosacral spine in the Hospital Juarez de Mexico. Material and methods. It is valued the use of a
transpedicular system like first project in 10 patients with uncertainty lumbosacral spine during a period of 3 months, 3 patients
with spondilolysthesis, 2 patients with disk hernia, 4 patients for uncertainty vertebral post surgical and 1 patient with vertebral
traumatic fracture with an age range among the 35 and 55 years. Results. It is a prospective study in first stage in which is evaluated
the post surgical result of the instrumentation lumbosacral with a system of transpedicular instrumentation, any patient | present
immediate complication with respect to the system, single 1 patient presents residual hematoma. Conclusion. The use of system
transpedicular instrumentation type Venus of Human Tech is appropriate to treat the lumbosacral vertebral uncertainty.
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INTRODUCCION Ila que proporcionara un sistema de fijacion rigido, adap-

tando dos gruesas placas —una a cada lado de la columna-

La instrumentacion transpedicular se introdujo en Euro-  sujetas mediante tornillos intrapediculares que garanti-

paen 1960, considerando, al principio, mas idénea aqué-  zaran una perfecta estabilizacion de los segmentos, para

facilitar la consolidacién de los injertos 6seos previamente
colocados en su lugar.

Las estadisticas en cuanto a la consolidacién de los im-
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que demuestran que la sustitucion de las placas rigidas por
un sistema de barras mas elasticas y moldeables consigue
una estabilidad suficiente y a la vez permite una mejor adap-
tabilidad del sistema a la posicion anatémica de los seg-
mentos sometidos a la artrodesis. La mala alineacién con la
siguiente formacion de un torso plano producira una situa-
cién de flexion anterior con evidente sobrecarga de los espa-
cios moviles adyacentes a esta postura anormal.

Por otra parte, hay que considerar que cualquier sistema
de fijacion debe de garantizar la estabilidad suficiente como
para que se produzca la consolidacion de la artrodesis, ya
que su objetivo primordial es la fusién biologica de los
injertos 6seos colocados entre las apdfisis articulares y las
transversas. Es necesario conseguir una conexion solida entre
los tornillos y los pediculos teniendo especial interés en la
apreciacion previa del tamafio y la direcciéon de los pedicu-
los para evitar su estallido al insertar un tornillo demasia-
do grueso o en una direccién errénea con el consiguiente
peligro de producir una lesién radicular irreversible y la
pérdida de la fijacion.

Paraello, es de rigor realizar previamente un tomografia
computarizada de los niveles que se van a artrodesar para
verificar los angulos pediculares y el tamafio de los mis-
mos. La técnica del atornillado intrapedicular no es un ejer-
cicio simple, sino que precisa de un periodo de aprendiza-
je muy cuidadoso ya que incluso en manos experimentadas
pueden suceder errores importantes. En trabajos experimen-
tales en cadaver observaron que 21% de los tornillos intra-
pediculares estaban incorrectamente colocados. La inser-
cién de los tornillos se realiza mediante control con
amplificacion de imagenes para confirmar su exacta longi-
tud y grosor. Por tltimo la colocacion de las barras puede
ser un momento delicado sobre todo en instrumentaciones
largas que incluyen el segmento lumbosacro con la dificul-
tad que supone adaptar la barra a varios tornillos con dife-
rentes angulaciones.

En la actualidad se dispone de una gama de tornillos
poli axiales que facilitan en gran medida esta complicada
situacion, al posibilitar una mejor adaptacién de la cabe-
za del tornillo a la barra, sin necesidad de moldearla mas

alla de los limites anatémicos precisos. Es una opcién
quirudrgica en los casos de inestabilidad raquidea, espon-
dilolistesis, inestabilidad postoperatoria, fracturas verte-
brales traumaticas o patolégicas.

El denominador comidn de muchas de estas condiciones
es la inestabilidad segmentaria del raquis, definida como
perdida o reduccién de la integridad mecénica de un seg-
mento mévil lumbar, la cual se manifiesta con dolor y
sintomas neurolégicos cuando cargas fisiolégicas son apli-
cadas. El objetivo principal de la artrodesis lumbar espinal
es minimizar o eliminar la movilidad aumentando la capa-
cidad de carga del segmento mévil lesionado.

OBJETIVO

Evaluar el sistema de fijacion vertebral transpedicular
Venus para la estabilizacion de la columna vertebral en
padecimientos como espondilolistesis, inestabilidad po-
soperatoria, fracturas vertebrales traumaéticas y en fracturas
vertebrales patolégicas durante su colocacion con un se-
guimiento de tres meses.

Concepcién de un sistema de fijacién vertebral transpe-
dicular de facil montaje, optimizando el instrumental ne-
cesario para su colocacién y que se adecue a las caracteris-
ticas anatémicas de una persona latinoamericana.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio experimental prospectivo y longi-
tudinal, en el que se somete a 10 pacientes, seis hombres y
cuatro mujeres entre los 35 y 55 anos de edad con un pro-
medio de 45 afos, a tratamiento quirdrgico por padeci-
mientos que causan inestabilidad vertebral (Figuras 1y 2),
de acuerdo con normas y criterios del propio sistema como
se observa en el cuadro 1.

Los pacientes seleccionados no incluyeron en su histo-
rial enfermedades crénico-degenerativas ni antecedente de
alergias (Figuras 3 y 4), se les dio seguimiento por un pe-
riodo de tres meses, evaluandolos en el posquirdrgico inme-
diato, asi como a las tres, siete y 12 semanas (Figuras 5y 6

Cuadro 1. Indicaciones del sistema transpedicular Venus.

Espondilolistesis.
Fracturas vertebrales.
Reseccion tumoral de uno o mas cuerpos vertebrales.

Pseudoartrosis tras intento de fusion de los cuerpos vertebrales.
Estenosis de canal, tras descompresion desestabilizante.

Inestabilidad después de una laminectomia y descompresion previa y en general, tras cualquier maniobra quirdrgica

desestabilizante que haya sido necesaria para obtener una adecuada descompresién de las estructuras nerviosas.
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Figura 1. Radiografia simple en AP. Artrosis facetaria.

Figura 2. Radiografia simple en lateral, disminucién del espa-
cio intersomatico L5 S1.

y Cuadro 2). Se tomaron en cuenta las complicaciones des-
critas en la utilizacién de este sistema para la evaluacién,
las cuales pueden ser graves y variadas en este tipo de inter-
vencién, desde el fallo del material con rotura de tornillos,
placas y barras dobladas o rotas, pérdida de conectores,
mala fijacion, hasta fractura del pediculo, lesiones vascu-
lares, viscerales o neurolégicas como desgarres radiculares
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Figura 3. Espondilolistesis L5 S1, grado | de Meyerding.

Figura 4. RMN con enfermedad discal L4 L5, L5 S1.

o medulares con salida de liquido cefalorraquideo con al-
teracion de la movilidad de las piernas, sexo y esfinteres
(Cuadro 3).

También pueden aparecer como complicaciones espe-
cificas, periduritis (inflamacién o cicatriz alrededor del
nervio) o irritacién del nervio por deformidades preexisten-
tes del hueso, fragmentos de disco o alteraciones articula-
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Figura 5. Sistema Venus segmentario.

o

Figura 6. Sistema Venus lateral.

Cuadro 2. Cronograma.

Etapa Evolucion

Complicaciones

Cirugia de columna y Sin complicaciones.

primeras 48 hrs.
Tres semanas
Siete semanas

12 semanas Sin complicaciones.

Nueve pacientes sin complicaciones.

Nueve pacientes sin complicaciones.

Un paciente con hematoma residual.

Un paciente con dolor radicular residual.

Cuadro 3. Complicaciones en el uso del sistema transpedicular Venus.

Complicaciones precoces

Complicaciones tardias

A. Mal posicién de tornillos transpediculares
B. Persistencia de estenosis

C. Desconexion del sistema de fijacién

A. Estenosis de los niveles adyacentes a la fijacion
B. Fibrosis perirradicular
C. Rotura de tornillos transpediculares

D. Dolor neuropatico

res que hagan que persistan los datos neurolégicos, falta de
consolidacioén, pseudoartrosis.

RESULTADOS

Dado que se busca un disefno resistente a las fuerzas a
las que estard sometido el sistema como son fuerzas de
tension, compresioén, torsion y resistencia a la fatiga, lo
que se pretende es crear un sistema de fijacion vertebral

transpedicular que soporte las mismas, asi como simpli-
ficar al cirujano su uso con el objetivo de reducir al
maximo los tiempos quirtrgicos, riesgos y complicacio-
nes que pueden presentarse como con cualquier sistema
transpedicular. Cada sistema esta compuesto de cuatro
a seis tornillos transpediculares, dos barras, cuatro pri-
sioneros y al menos un conector transversal, el cual
consta de una barra, dos ganchos y dos prisioneros (Fi-
guras 7y 8).
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Figura 7. Sistema Venus estabilizacion por amplia liberacién.

Figura 8. Proyeccién lateral.

Por otro lado, en nuestro medio el uso de este tipo
de instrumentacion es muy limitado debido a la poca
disponibilidad de estos sistemas en el mercado local y
al costo de los mismos. En manos de cirujanos de co-
lumna entrenados y experimentados, este sistema tiene
una elevada tasa de seguridad, efectividad y menor na-
mero de complicaciones que cualquiera de los otros
sistemas de instrumentacién disponibles en nuestro
medio.
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CONCLUSIONES

El uso de sistema Venus como implante de fijacion trans-
pedicular, es un recurso util que ofrece al cirujano dismi-
nucién del tiempo quirdrgico y de exposicién de tejidos;
ademas, facilita su colocacién ya que técnicamente es un
sistema amigable de instrumentacion. En cuanto a la evo-
lucion de los pacientes, se tendra la necesidad de conti-
nuar el seguimiento estrecho para poder comparar los re-
sultados a mediano y largo plazo.
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