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Tratamiento de la inestabilidad

vertebral toracolumbar con sistema de
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RESUMEN

Introduccion. La evolucidn en el conocimiento de los padecimientos que afectan a la columna vertebral toracolumbar, asi como
la creacion de sistemas para el tratamiento de los mismos y su propia evolucién han generado una serie de cambios en el manejo,
asi como de beneficios hacia nuestros pacientes, hemos tenido la oportunidad de conocer este proceso y de seguir buscando
alternativas que influyan en el manejo de estos padecimientos contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los individuos
gue padecen de esta entidad, en el Servicio de Cirugia de Columna del Hospital Juarez de México hacemos un analisis de los
padecimientos que afectan a la columna vertebral lumbar, asi como los resultados obtenidos con el manejo de la instrumentacién
transpedicular. Objetivo. Conocer la evolucion de los pacientes tratados con sistema de tornillo transpedicular VSF y cajas
intersomaticas WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG en enfermedades como espondilolistesis, hernia de disco, canal lumbar
estrecho, traumatismos, infecciones y tumores que afecten a la columna vertebral toracolumbar. Material y métodos. Se trata de
un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional de 531 pacientes manejados con sistema de fijacion transpedicular
VSF y cajas intersomaticas WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG con patologia no especifica de la columna lumbosacra, se
incluyen pacientes de 25 a 80 afios de edad, 280 hombres y 251 mujeres, en un periodo de 16 afios valorando la utilidad del
sistema de tornillos transpediculares en la patologia de la columna toracolumbar. Resultados. Se ha estudiado a los pacientes por
periodos mayores a dos afios, en los que observamos diferentes cambios de acuerdo con el tiempo de evolucién utilizando dos
tipos de materiales como acero inoxidable hasta el afio 2000 y titanio hasta el 2009, tuvimos 18 pacientes con rechazo al material
de instrumentacién, el tiempo promedio de cirugia es de 3 h, la consolidacién es variable entre un periodo de seis a nueve meses,
hemos tenido a la fecha 25 pacientes con seudoartrosis, 95% de nuestros pacientes tratados con este tipo de sistemas presenta
una mejoria clinica satisfactoria inmediata, el compromiso neuroldgico influye en la recuperacion, asi como la entidad que afecta
a la columna toracolumbar que invariablemente afecta el tiempo de recuperacion prolongandolo méas de 12 semanas. Conclu-
siones. El seguimiento que le hemos dado a nuestros pacientes nos ha dejado ver la importancia de conocer a fondo quienes son
candidatos al uso de los sistemas de tornillos transpediculares en la enfermedad vertebral toracolumbar, elegir al paciente
correctamente, individualizar su tratamiento y conocer a fondo la patologia y el uso de los sistemas que se implementaran
ayudara a obtener resultados satisfactorios.
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ABSTRACT

Introduction. The evolution in the knowledge of the sufferings that they affect to the thoracolumbar spine as well the creation of
systems for the treatment of the same ones and its own evolution has generated a series of changes in the handling as well of
benefits toward our patients, we have had the opportunity to know this process and of continuing looking for alternative that
influence in the handling of these sufferings contributing this way to improve the quality of the individuals life that they suffer of this
entity, in the service of spine Surgery of the Hospital Juarez de Mexico we make an analysis of the sufferings that affect to the lumbar
spine as well the results obtained with the handling of the traspedicular instrumentation Objective. To know the evolution of the
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patients treaties with system of transpedicular screws VSF and intershomatic cages WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG in
ilinesses like spondylolisthesis, disk hernia, spinal stenosis, traumatisms, infections and tumors that affect to the thoracolumbar
spine. Material and methods. It is a retrospective, traverse, descriptive and observational study of 631 patients managed with
system of fixation transpedicular VSF and intershomatic cages WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG with pathology it doesn’t
specify of the lumbosacra spine they are included patient of 25 to 80 years of age, 280 men and 251 women, in a 16 year-old
period valuing the utility of the system of pedicle screws in the pathology of the thoracolumbar spine. Results. It has been studied
the patients by more periods to 2 years, in those that observe different changes according to the time of evolution using two types
of materials as stainless steel until the year 2000 and titanium up to the 2009, we had 18 patients with rejection to the instrumentation
material, the time surgery average is of 3 hrs, the consolidation is variable among one period of 6 to 9 months, we have had to the
date 25 patients with pseudoarthrosis, 95% of our patients treaties with this type of systems presents an immediate satisfactory
clinical improvement, the neurological commitment it influences in the recovery as well as the entity that affects to the toracolumbar
spine that invariably affects the time of recovery prolonging it more than 12 weeks. Conclusions. the pursuit that we have given to
our patients has allowed us to see the importance of to thoroughly know who are candidates to the use of the systems of
transpedicular screws and intershomatic cages WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG in the illness thoracolumbar spine, to
choose the patient correctly, to individualize its treatment and to know the pathology and the use of the systems that were

implemented thoroughly helped to obtain satisfactory results.

Key words: Pedicle screw, fusion, uncertainty, fixation

INTRODUCCION

Los padecimientos que afectan a la columna vertebral
desde el origen del hombre nos han obligado a realizar un
estudio continuo y por consiguiente al aprendizaje de la
historia natural, la forma de intervenir médica y quirdrgi-
camente, asi como el avance en la obtencion de materiales
y sistemas que ayuden a prevenir y corregir a los mismos.
Somos testigos de la evolucion en el avance de un sinfin de
conocimientos aplicados con la finalidad de corregir y res-
taurar la funcién de una columna vertebral enferma. Los
conocimientos en la biomecénica y en la anatomia de la
columna vertebral son fundamentales para determinar ante
cierta patologia qué tratamiento seguir.! La columna es una
estructura mecéanica que presenta una articulacién someti-
da al control de todo un sistema de palancas constituida
por las vértebras, carillas articulares y discos a manera de
pivotes, con elementos activos como los musculos y ele-
mentos pasivos constituidos por los ligamentos, que en
conjunto actdan trasmitiendo el peso, permiten la movili-
dad del tronco y protegen a una estructura vital en el hom-
bre, lamedula espinal. Diversas son las enfermedades que
dafian a la columna, los niveles afectados determinaran la
sintomatologiay la gravedad del caso, no seré lo mismo la
degeneracion y/o la obstruccion del canal medular a nivel
cervical, toracico o lumbosacro, esto nos lleva a conocer y
manejar aungue no siempre es lo correcto de forma indivi-
dual cada segmento, incluso en el mismo el tratamiento es
diferente como lo es por ejemplo para la zona occipitoat-
lantoaxoidea en la columna cervical, la unién toracolum-
bary laregion de L4-L5, L5-S1 en la columna lumbosacra.?
El concepto de estabilidad vertebral es fundamental para

determinar el manejo clinico o quirargico de un padeci-
miento en la columna la cual es estable cuando es capaz
de soportar las cargas o estrés sin deformidad progresiva o
algun dafio neuroldgico, asi tenemos que la inestabilidad
clinica de la columna sometida a una carga fisioldgica se
define como la pérdida de su capacidad para mantener las
relaciones de las vértebras de tal modo que no hay un dafio
inicial ni posterior de la médula espinal o de las raices
nerviosas y ademas tampoco aparece una deformidad inca-
pacitante o un dolor intenso. La valoracién de la inestabi-
lidad de la columna es ampliamente conocida gracias a los
estudios de Panjabi MM y White AA con su sistema cen-
tral de coordenadas que nos deja ver y conocer la cinema-
tica de la columna, la cual es de suma importancia para
entender las deformidades y determinar que tratamiento
aplicar en los distintos padecimientos, la aportacion de
Holdsworth quien definié dos columnas para determinar
la inestabilidad describiendo una columna anterior forma-
da por el disco, la vértebra y los dos ligamentos longitudi-
nalesy una posterior formada por todos los elementos que
quedan detras del ligamento longitudinal posterior y la
modificacion que Denis hizo a este respecto describiendo
un modelo de tres columnas para la inestabilidad en co-
lumna anterior, media y posterior sigue vigente.® Lo mis-
mo ocurre para los sistemas de instrumentacion, la evolu-
cion de cada uno de ellos ha sido significativa logrando
obtener materiales cuya resistencia, tolerabilidad y funcio-
nalidad se mejoran dia con dia. El estudio y tratamiento de
las distintas patologias que afectan a la columna vertebral
también ha evolucionado desde el uso de aparatos de yeso,
tracciones, corsés, hasta la implementacién de materiales
de acero inoxidable y actualmente aleaciones de titanio,
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cromo-cobalto y el Pekk. Las caracteristicas de los nuevos
materiales se han modificado a base de estudios de biome-
canica de acuerdo con el segmento vertebral afectado, re-
cordemos las barras de Harrington y del Dr. Eduardo Luque
que incluso a la fecha siguen vigentes, la modificacién de
los sistemas de fijacion a sustituido (no por completo) a
éstos con la inclusién de los tornillos transpediculares en
la columna toracolumbar desde 1960 y ha sido utilizada
por cirujanos de columna como Roy Camile desde 1980.
Las indicaciones mas comunes son para estabilizar la co-
lumna toracolumbar en el trauma, en la correccion de de-
formidades y para dar rigidez a segmentos moviles bajo la
artrodesis que es la indicacion mas comun, siendo la meta
de estos sistemas lograr una artrodesis clinica, con el paso
del tiempo se han ido perfeccionando logrando obtener
caracteristicas especiales.* El uso de los tornillos trans-
pediculares ha sido ampliamente estudiado por seguimiento
a los pacientes tratados con estos sistemas de diferentes
autores que de acuerdo con la bibliografia es satisfactorio
como lo demuestran los reportes de Roy Camile quien des-
cribe una artrodesis en 100% de los pacientes tratados,
Louis reporta 97.4% de consolidacion, es decir, artrodesis
en pacientes tratados con tornillos transpediculares, Steffe
and Bratingan reportan 90% de buenos resultados clinicos,
Yahiro en una revision de la literatura de 101 articulos
encontrd 94% de fusién en un estudio de 5,756 pacientes
en el que solo se reportd 12.5% de complicaciones. Lons-
tein, en una revision de una serie de pacientes, encontrd
s6lo 2.4% de complicaciones atribuibles al uso de torni-
llos transpediculares, aunque mas recientemente los repor-
tes de estudios no son uniformemente valorablesy la con-
troversia en el uso de distintas técnicas para la artrodesis
en relacion con el uso de los tornillos transpediculares deja
una interrogante.® En el Hospital Juarez de México se
ha dado seguimiento a los padecimientos que afectan a la
columna vertebral y al tratamiento de estos con sistema de
fijacion transpedicular, principalmente a los degenerativos
como la espondilolistesis, el canal lumbar estrecho o este-
nosis espinal, las hernia de disco, las fracturas vertebrales
postraumaticas y las fracturas en terreno patoldgico inclu-
yendo procesos infecciosos asi como tumorales. La expe-
riencia del tratamiento con los tornillos transpediculares
es amplia principalmente en los procesos degenerativos y
particularmente en la espondilolistesis desde su implemen-
tacion con sistemas de acero inoxidable y a partir del afio
2000 con sistemas hechos a base de titanio. Es para nues-
tro servicio la patologia més frecuente tratando pacientes
con enfermedad principalmente en el segmento L5-S1, sien-
do del tipo istmica de variedad litica lo mas coman, los
procesos por inestabilidad posquirdrgica siguen a nuestra
frecuencia principalmente por falta en el conocimiento de
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la biomecénica de la columna vertebral y secundaria a tra-
tamientos fallidos con instrumentacién, asi como por in-
tolerancia y rechazos al material empleado, las fracturas
postraumaticas son manejadas con sistema transpedicular
de acuerdo con el nivel afectado con buenos resultados
implementando las técnicas y los esquemas de clasifica-
cion actuales, las infecciones tratadas con estos sistemas
se complementan con doble abordaje e incluso sistemas de
fijacion anterior, lo mismo ocurre para los tumores, he-
mos limitado actualmente el uso de fijacion transpedi-
cular secundario a hernias de disco principalmente en
pacientes jovenes gracias al desarrollo de nuevos sistemas
de instrumentacion. La descompresion lumbar es comuin-
mente un procedimiento reproducible y esta indicado en
la estenosis espinal, hernia de disco y mas comdnmente
en infecciones y neoplasias, aproximadamente 5% de los
individuos experimentaran ciatica en algin momento des-
pués de los 35 afios de edad y la incidencia de adquirir
estenosis lumbar es aproximadamente del 1 por cada 1000
individuos mayores a los 65 afios, algunas veces el trata-
miento de descompresion es el procedimiento estandar en
los pacientes que no responden a tratamiento médico, es
importante recordar que el tratamiento quirdrgico debe rea-
lizarse en pacientes que no han respondido al tratamiento
conservador, y es crucial seleccionar a los pacientes candi-
datos para el mismo.%” Las opciones quirdrgicas para la
descompresién de la columna lumbar son de minima inva-
sion por laminectomia y foraminortomia, el abordaje pos-
terior de la espina lumbar se asocia con severos problemas
incluyendo la denervacion de la musculatura paraespinal,
se crea un gran espacio muerto y posible la inestabilidad
por lo que en respuesta a estos multiples problemas el abor-
daje se ha modificado, la posicion del paciente es funda-
mental para evitar complicaciones, los procedimiento para
la fusién pueden ser divididos en anterior y posterior, asi
como con y sin instrumentacion la fusidn posterior y pos-
terolateral ha sido una técnica estandar por muchos afios,
pero se asocia muy frecuentemente con problemas de de-
nervacion macular y necrosis, esto puede resultar en un
sindrome de dolor prolongado e inestabilidad, lo que se
conoce como enfermedad de la fusion, se ha dado més
atencion recientemente al desarrollo de fusién para pacientes
con dolor de espalda por enfermedad discal, la fusién pos-
terior no elimina completamente el movimiento que se da
por el espacio discal y es por esto que no se aliviacomple-
tamente los sintomas por enfermedad discal.®° En la eva-
luacion del paciente con claudicacion neorogénica o con
sintomas de radiculopatia después de una cirugia lumbar
es importante hacer un diagnéstico anatémico preciso par-
ticularmente si la intervencién quirdrgica serd indicada, la
patologia mas comun causante de sintomas neuroldgicos
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después de una cirugia lumbar incluye la persistencia de
una hernia de disco central o lateral, estenosis espinal, arac-
noiditis, fibrosis epidural, deformidad o inestabilidad, en
determinadas circunstancias la falla se debe a una mala
indicacion quirdrgica, estos casos generalmente son atri-
buibles a la seleccién inadecuada del paciente error en la
decision de la técnica quirdrgica o malas expectativas del
procedimiento quirargico por parte del paciente. En el ca-
nal lumbar estrecho secundario a otras causas fuera de la
espondilolistesis la fijacion transpedicular acompafiada de
cajas intersomaticas, asi como de injerto 6seo ha dado
buenas expectativas a los pacientes.*°

OBIETIVO

Conocer la evolucidn de los pacientes tratados con sis-
tema de fijacion transpedicular VSF y cajas intersomaticas
WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG en enfermeda-
des como espondilolistesis, hernia de disco, canal lumbar
estrecho, traumatismos, infecciones y tumores que afecten
ala columna vertebral toracolumbar.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo y observacional de 631 pacientes manejados con siste-
ma de fijacion transpedicular VSF y cajas intersomaticas
WASPP OXPEKK-IG y ADDER OXPEKK-IG con patologia
no especifica de la columna lumbosacra tomando en cuen-
ta diversos padecimientos como espondilolistesis, hernia
de disco, canal lumbar estrecho o estenosis espinal, trau-
matismos, infecciones y tumores, con el fin de valorar cli-
nica y radiolégicamente la utilidad de estos sistemas asi
como describir el resultado de la evolucién de los pacien-
tes tratados. Se incluyen pacientes de 25 a 80 afios de edad
en promedio 52 afios, 280 hombresy 251 mujeres, en un
periodo de enero de 1994 a diciembre del 2009, con
un periodo de 16 afios de estudio aplicando sistemas de
fijacion transpedicular con materiales como acero inoxida-
ble en seis afios y titanio durante diez afios. El estudio se
basa en valorar la utilidad del sistema de tornillos transpe-
diculares en la patologia de la columna toracolumbar, el
método de estudio consiste en determinar para cada pato-
logia parametros especificos con el fin de obtener resulta-
dos concretos relacionados con la funcion del sistema
comparando en algunas patologias los resultados a diferen-
tes técnicas de tratamiento quirdrgico e incluso al trata-
miento médico. La patologia mas frecuente en nuestro ser-
vicio es la espondilolistesis istmica de la variedad litica en
L5-S1 con 208 pacientes, le sigue la inestabilidad posqui-
rrgica con 138 pacientes, las fracturas vertebrales se en-

cuentran en tercer lugar de frecuencia con 113 pacientes,
pacientes con infecciones 93 y finalmente con tumores pri-
marios y metastasicos se manejaron 79 pacientes (Figura 1).

CASO 1

Paciente femenino de 62 afios de edad con diagndstico
de mieloma multiple a la que se le realiza instrumentacion
con sistema transpedicular L2-S1 (Figura 2).

CASO 2
Paciente femenino de 58 afios de edad con diagndstico

de sindrome de canal lumbar estrecho secundario a enfer-
medad degenerativa discal a la cual se le realiza liberacion

15%
Infecciones

18%
Fracturas

13%
Tumores

—22%
Posquirargicos

32% —
Espondilolistesis

Figura 1. Porcentaje de pacientes tratados con Sistema
Transpedicular VSF cajas intersomaticas WASPP OXPE-
KK-IG y ADDER OXPEKK-IG.

Figura 2. Mieloma multiple.
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Figura 4. Canal lumbar estrecho.

e instrumentacién de L4 a S1 con sistema transpedicular
(Figura 3).

CASO 3

Paciente femenino de 60 afios de edad con diagndstico
de canal lumbar estrecho secundario a enfermedad degene-
rativa y discitis L4-L5, con tratamiento segmentario trans-
pedicular y cajas intersomaticas WASPP OXPEKK-IG y
ADDER OXPEKK-IG de pekk (Figura 4).

CASO 4

Paciente de 65 afios con enfermedad degenerativa e ines-
tabilidad vertebral lumbar posquirdrgica L4- L5, se le reali-
za liberacidn posterior e instrumentacion transpedicular L4-
S1 (Figura5).

CASO 5

Paciente de 35 afios de edad el cual es tratado con fija-
cion transpedicular L3-L5 posterior a fractura traumatica L4
(Figura 6).
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Figura 6. Fractura traumatica L4.

Figura 7. Espondilolistesis L5-S1.

CASO 6

Paciente femenino de 59 afios de edad presentando es-
pondilolistesis del segmento L5-S1con enfermedad discal
degenerativa L4-L5 a la que se le realiza instrumentacion
transpedicular L4-S1 (Figura 7).
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RESULTADOS

El uso del sistema de fijacion transpedicular para los
padecimientos de la columna toracolumbar lo hemos prac-
ticado por més de 15 afios. Se ha estudiado a los pacien-
tes por periodos mayores a dos afios, en los que observa-
mos diferentes cambios de acuerdo con el tiempo de
evolucién, en general dentro de parametros similares de
acuerdo con cada patologia, comparando el resultado del
uso de distintos materiales con los que se elaboran los
sistemas principalmente entre acero inoxidable hasta el
afio 2000 y titanio a la fecha, a este respecto la principal
complicacion entre uno y otro material fue el rechazo, ya
gue tuvimos 18 pacientes con esta complicacion tratados
con sistema transpedicular hecho de acero. Desde que
utilizamos la instrumentacion transpedicular el tiempo
quirdrgico se ha modificado, utilizando el abordaje pos-
terior convencional, a los pacientes se les realiz6 el pro-
cedimiento en un tiempo promedio de 3 h, el cual no se
ha modificado en gran medida, ya que por si mismo el
abordaje posterior para la columna toracolumbar sigue
teniendo complicaciones en nuestros pacientes principal-
mente caracterizadas por sangrado, lesion muscular im-
portante y la creacion de espacio muerto que influye im-
portantemente en el proceso de recuperacion y en la
aparicion de complicaciones en nuestros pacientes, por
tal motivo nosotros continuamos utilizando este aborda-
je respetando la anatomia de la region lo que invariable-
mente influye en el tiempo quirdrgico. El tiempo de con-
solidacién es aun variable entre un periodo de seis a nueve
meses promedio, nos hemos dado a la tarea de investigar
las causas de ésta y hemos encontrado que influyen varios
factores entre los que se encuentran el paciente en si, a
esto se refiere el hecho de realizar una seleccién adecua-
da del mismo para determinado tratamiento en una pato-
logia, ya que en nuestro medio los pacientes con enfer-
medad de la columna toracolumbar tienen diferentes
antecedentes y patologias que influyen en la recuperacion
posquirargica. La colocacion de los tornillos en el pedi-
culo es fundamental, una mala colocacién condicionara
la falla en el sistema condicionando aflojamiento, seu-
doartrosis e incluso solicitacion del material, lo que nos
llevara a tener periodos de tratamiento prolongados e in-
cluso re intervenciones, hemos tenido a la fecha 25 pa-
cientes con estas caracteristicas. El 95% de nuestros pa-
cientes tratados con este tipo de sistema en patologias
como espondilolistesis, hernia de disco y canal lumbar
estrecho presenta una mejoria clinica satisfactoria valo-
rada con la escala de discapacidad de oswestry de hasta
en 70%, en el primer mes, los pacientes refieren mejoria
del dolor hasta de 5 puntos de acuerdo con la escala vi-

sual analoga para el dolor (EVA) deambulando al segun-
do dia de la intervencion sin apoyo externo y sin compli-
caciones; los pacientes con fracturas evolucionan a la
mejoria en un periodo mayor influyendo para esta el com-
promiso neuroldgico que presentan al inicio de la valora-
cion sin embargo al estabilizar la columna la recupera-
cion es mejor en relacion a los que no se pueden
instrumentar por la gravedad o complicaciones agregadas
a cada caso, a las infecciones y tumores a este respecto

Figura 8. Espon-
dilolistesis L5-
S1.

Figura 9. Canal
lumbar estrecho.
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las consideramos aparte, ya que 90% de los pacientes
con estas patologias acuden a nuestro servicio con impor-
tantes cambios y dafios que limitan importantemente su
recuperacion, en estos la mejoria en promedio se presen-
taentre ocho y 12 semanas.

COMPLICACIONES

Paciente de 45 afios de edad con espondilolistesis L5-S1
canal lumbar estrecho, al cual se le realizé instrumenta-
cion lumbar L4-S, presenta rotura de ambos tornillos sa-
cros (Figura 8).

Paciente femenino de 61 afios de edad con diagndsti-
co de canal lumbar estrecho secundario a espondilolis-
tesis L4-L5, instrumentacidn segmentaria transpedicular
se observa mala colocacion de los tornillos a nivel de L4
(Figura 9).

CONCLUSIONES

El seguimiento que le hemos dado a nuestros pacien-
tes nos ha dejado ver la importancia de conocer a fondo
quiénes son candidatos al uso de los sistemas de tornillos
transpediculares en la enfermedad vertebral toracolum-
bar, elegir al paciente correctamente, individualizar su
tratamiento y conocer a fondo la patologia y el uso de los
sistemas que se implementaran ayudara a obtener resulta-
dos satisfactorios.
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