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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades que causan inestabilidad vertebral de la columna lumbar cada vez causan mayor problema de
discapacidad y socioeconémicos. Objetivo. Valorar la utilidad de un nuevo sistema transpedicular (sistema Venus de la empresa
Human Tech [Alemania]) en pacientes con diagnostico de inestabilidad vertebral lumbosacra en el Hospital Juarez de México,
para ser usado posteriormente en otros paises de Latinoamérica. Material y métodos. Se valoraron los resultados del sistema de
fijacion transpedicular Venus en 15 pacientes con inestabilidad vertebral lumbosacra durante un periodo de 16 meses en que se
concluyo el proyecto de investigacion. Seis pacientes con diagnostico de espondilolistesis L4-L5 y L5-S1. Cuatro pacientes con
hernia discal L4-L5, L5-S1. Cuatro pacientes con inestabilidad vertebral posquirtrgica por sindrome de canal lumbar tipo
degenerativo. Un paciente con fractura vertebral postraumatica T12-L1; rango de edad de 35 a 55 afos de edad. Resultados. Se
presenta la conclusion de un trabajo de investigacion llevado a cabo en el Hospital Juarez de México con un nuevo sistema de
fijacion transpedicular donde hubo dos casos de ruptura de los tornillos transpediculares a nivel sacro. El resto de los pacientes
Ilegaron a la consolidacién posterolateral sin complicaciones. Discusion. Actualmente existen un sinnimero de sistemas
transpediculares para el tratamiento de la inestabilidad vertebral, este sistema ofrece gran estabilidad biomecanica, alta resistencia
con un ensamble sencillo y seguro; ademas, esta elaborado con un material biocompatible probado.
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ABSTRACT

Introduction. The disease that causes instability of the lumbar spine increasingly major cause of disability and socioeconomic
problem. Objetive. Assess the usefulness of a new traspedicular system Venus of the Human Tech Company (Germany) in
patients whit the diagnosis of instability lumbosacral spin in the Hospital Juarez de México to be used later in other Latin American
countries. Material and methods. We evaluated the results of the use the transpedicular fixation system Venus in 15 patients whit
lumbosacral spinal instability over a period of 16 months in concluding the research project, 6 patients whit spondylolsthesis L4-
L5, L5-S1; 4 patients whit disk herniation L4-L5, L5-S1; 4 patients whit vertebral instability postsurgical by lumbar stenosis
syndrome degenerative type, 1 patient whit posttraumatic vertebral fracture T12-L1 whit an age range of 25 to 55 years. Results.
This is the conclusion of a research work carried in the Hospital Juarez de México whit a new transpedicular fixation system where
we had two cases of rupture of the transpedicular screw in sacral level, the rest of the patients same whit out complications to
posterolateral fusion. Conclusions. Currently there are a countless of transpedicular system for treatment of vertebral instability,
this system offers a high biomechanical stability, high resistance whit a simple and safe assembly and is made from a biocompatible
material tested
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. SOCIEDAD

Roy Camille, en 1963, fue el primero en describir los
tornillos transpediculares y placas. En 1986 Steffe descri-
bio al pediculo como el nicleo de fuerza del cuerpo verte-
bral, ya que se opone a las fuerzas transmitidas de rota-
cion, inclinacion lateral y extension. El pediculo es una
estructura ideal para la fijacion segmentaria de la columna
con instrumentacion posterior.

El conocimiento de la inestabilidad vertebral, los avan-
ces en la tecnologfa aplicados para este fin y el entrena-
miento continuo de los médicos cirujanos de columna ver-
tebral han reducido las complicaciones y aumentado los
beneficios.

El principal prop6sito de la cirugia consiste en estabili-
zar la columna enferma; asimismo, restituir en lo posible
la anatomia vertebral.

Este estudio es el resultado de un seguimiento de casos
con inestabilidad vertebral que fueron tratados con el mé-
todo de fijacion transpedicular Venus de Human Tech, al-
canzando la finalidad de la artrodesis y la estabilidad ver-
tebral (Figura 1).

OBJETIVOS

e Objetivo general. Valorar la artrodesis espinal con un
sistema de fijacién transpedicular y valorar la degenera-
cion discal supra e infrayacente de la fijacién, asi como
el aflojamiento del sistema, secuelas de neuropatia.

e Objetivo principal. Evaluar el sistema de fijacion trans-
pedicular Venus para la estabilizacion de la columna
vertebral en las patologias de la columna lumbar mas
frecuentes en el Servicio de Ortopedia del Hospital Jua-
rez de México.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, longi-
tudinal y descriptivo con un seguimiento a 16 meses (de
julio 2010 a octubre 2011) de 15 pacientes (nueve mascu-
linos y seis femeninos), con un rango de edad de 35 a 55
anos y un promedio de 45 anos.

Se analizo la inestabilidad vertebral con estudios de
imagen radiografica simple anteroposterior, lateral y obli-
cua, dinamica lateral de columna (con excepcion de frac-
turas agudas), en flexion y extension maxima, IRM simple
y electromiografia.

La evaluacion funcional se llevé a cabo mediante la es-
cala de Oswestry, escala pronostica de Prolo y el dolor con
la escala visual analoga.

El método de colocacién del sistema Venus es el mis-
mo que cualquier sistema de fijacion transpedicular
vertebral.
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Figura 1. A. Fijacion transpedicular de dos niveles lumbosa-
cros, después de liberacién de canal, por Sx. de canal lumbar
estrecho. B. Fijacion transpedicular de un nivel lumbosacro,
después de disectomia por hernia de disco. C. Una de las com-
plicaciones que presentaron dos pacientes en el estudio de
investigacion.
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RESULTADOS

Se trataron 15 pacientes con diagndstico de inestabili-
dad vertebral lumbar.
La patologia y el nimero de pacientes fue (Figura 2):

e Seis pacientes con espondilolistesis: cuatro a nivel L5-
S1ydos anivel L4-L5.

e Cuatro pacientes con hernias discales: tres a nivel L5-S1
y uno a nivel L4-L5.

e Cuatro casos de inestabilidad posquirurgica (Sx. de ca-
nal lumbar estrecho degenerativo).

e Unafractura vertebral a nivel L1.

En la Gltima revisién previa a la cirugia la escala visual
analoga era:

® Seis pacientes con 7 puntos.
® Seis pacientes con 8 puntos.
® Tres pacientes con 9 puntos.

Hernia discal
427%)

Inestabilidad
posquirtrgica
4(27%)

Fractura traumatica
1(6%)

Espondilolistesis
6 (40%)

Figura 2. Causas de inestabilidad vertebral lumbar.
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Figura 3. Escala visual anéloga.

+ SOCIEDAD

La clasificacion de Oswestry fue de diez pacientes con
45% y cinco con 55%.

La escala de Prolo: 11 pacientes con EF moderada, cua-
tro con EF malo.

En el postoperatorio inmediato, la escala visual andloga
alas 24 h del posquirirgico: 3 a 4 puntos; a la semana de
0 puntos. Al ano de evolucion dos pacientes regresaron a 9
puntos debido a ruptura del sistema de fijacién (Figura 3).

La escala de Oswestry en el posquirurgico fue: diez pa-
cientes 20%, cinco con 26%. Al aino del evento quirtrgi-
co: siete pacientes con 6%, seis con 10%, dos pacientes
mas 60% refiriendo ruptura de tornillos sacros, regresando
la espondilolistesis igual que al principio, teniendo la mis-
ma sintomatologia (Figura 4).

Escala Prolo en posquirtrgico inmediato: 11 pacientes
con 9 puntos, cuatro pacientes con 8 puntos. Al ano de la
cirugia: 13 pacientes con 10 puntos, dos pacientes con EF
malo (Figura 5).

En promedio, 13 pacientes alcanzaron artrodesis poste-
rolateral y la remision de la sintomatologia a un ano de
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Figura 4. Escala funcional de Oswestry.
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Figura 5. Escala pronéstica de Prolo.
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seguimiento. Dos pacientes presentaron artrodesis fallida
por ruptura de los tornillos.

DISCUSION

Actualmente existe un sinnimero de sistemas de fija-
cion transpedicular para el tratamiento de la inestabilidad
vertebral lumbosacra.

Con el sistema Venus se alcanzé la artrodesis poste-
rolateral en 13 pacientes con remisién de los sintomas y
con disminucién notable de la discapacidad. También
dos fallas de la artrodesis en pacientes con espondilo-
listesis L5-S1, y que sufrieron ruptura de los tornillos
sacros, regresando a la sintomatologia inicial, recupe-
randose con el cambio de los tornillos fracturados.
En espera de la consolidacion.

Surgen varias preguntas: los tornillos se fracturaron
porque:

e ;Al efectuar la reduccién de la espondilolistesis L5-S1
los tornillos sufrieron mucha carga?

e ;Estuvieron mal colocados los tornillos?

e ;los pacientes no siguieron las indicaciones posquirar-
gicas y al no tener sintomatologia exageraron la movili-
dad de la columna?

CONCLUSION

El sistema de fijacion transpedicular vertebral Venus
es un recurso Gtil que ofrece al cirujano disminucién
del tiempo quirdrgico, menor exposicién de los te-
jidos, menor riesgo anestésico para el paciente. Se puede
aplicar a uno o varios niveles, presenta una gran estabi-
lidad biomecanica, alta resistencia con un ensamble
sencillo y seguro, y esta hecho con un material bio-
compatible probado.

Debido a la firmeza del sistema no existe movilidad en
los segmentos artrodesados, no se han encontrado degene-
racion de los discos suprayacentes, aflojamiento del siste-
ma ni fibrosis perirradicular.

Sélo hubo dos casos que al solicitarse el sistema
regresaron los sintomas que presentaron al principio.
Fue en el caso de los tornillos sacros en la patologia de
espondilolistesis, cambiando esos tornillos para efec-
tuar nuevamente la reduccion de la espondilolistesis;
regresando la sintomatologfa a la mejoria. En espera de
la consolidacién de la artrodesis a seis meses de la
reoperacion.
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