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RESUMEN

Las espondilolistesis traumáticas en columna lumbosacra en niños
son poco frecuentes y han sido muchas las técnicas quirúrgicas
realizadas para estabilizar la columna, ya sea por medio de fijación
interna o externa. Los autores presentan en este trabajo una nue-
va alternativa para el tratamiento de las espondilolistesis traumáti-
cas en niños, que consiste en una barra de Luque moldeada en
forma de horqueta para fijar, estabilizar y artrodesar la columna
lumbosacra, diseño realizado por los Drs. Milán/Olalde/Viveros. Se
presenta una niña de 14 años de edad que fue tratada de una es-
pondilolistesis traumática lumbosacra grado III con este nuevo di-
seño de barra en el Hospital Infantil de Morelia. El resultado es
muy bueno después de 8 meses de evolución.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Espondilolistesis, barra de Luque, horqueta.
(Rev Mex Ortop Ped 2009; 1:39-42)

SUMMARY

The traumatic lumbosacral spondylolisthesis in children are not
very common and a lot of surgical techniques have been de-
scribed to treat them, some with internal fixation and others with
external fixation. The authors present in this paper a new surgical
technique for treatment of the traumatic lumbosacral spondylo-
listhesis with a Luques’s bar modified in form of focked stick by
Milán/Olalde/Viveros. A 14 years old girl underwent a internal fix-
ation for a lumbosacral spondylolisthesis G III with a modified Lu-
que’s bar by Milán/Olalde/Viveros in the Children Hospital in
Morelia. The follow-up after 8 months is very good.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Spondylolisthesis, Luque’s bar, focked stick.
(Rev Mex Ortop Ped 2009; 1:39-42)

RRRRREPORTEEPORTEEPORTEEPORTEEPORTE     DEDEDEDEDE     CASOCASOCASOCASOCASO

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Las deformidades de la columna vertebral son conocidas
desde Hipócrates, quien hizo una detallada descripción
de estas lesiones en su Corpus Hipocraticum (460 a.C).

Para el tratamiento de las espondilolistesis traumáti-
cas han sido descritas muchas técnicas, como el uso de

la placa DCP mediante abordaje anterior, uso de torni-
llos transpediculares con técnica de Moss Miami con
abordaje posterior, uso de fijadores externos o reciente-
mente el uso de la barra de Luque en forma de marco
con codo de Dufoo,15 con buenos resultados aunque
con altos costos en el material quirúrgico.

Los autores presentan el caso de una paciente de 14
años de edad, con antecedentes de traumatismo directo
sobre columna lumbosacra que le causó dolor, pareste-
sias y disminución de la fuerza muscular en los miem-
bros inferiores 4/5, en la clasificación de Danniels,10 de
8 meses de evolución. Radiográficamente se observa
una espondilolistesis lumbosacra grado III,9 con esteno-
sis raquídea10 y en la resonancia magnética se confirma
el diagnóstico; en este estudio se observa hipoplasia de
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las láminas vertebrales posteriores con la ausencia de la
apófisis espinosa.

Los autores presentan esta nueva instrumentación
con una barra de Luque de ¼, moldeada en forma de
horqueta (Figura 1), abarcando desde L3 a L5 e inser-
tando los ganchos en el sacro, fijando L3, L4 y L5 con
alambre, y posteriormente colocación de injerto óseo
para artrodesar la columna afectada.

OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Encontrar nuevas alternativas para el tratamiento de la
espondilolistesis de la columna lumbosacra, en pacien-
tes con escasos recursos económicos, por esta razón
tomamos la decisión de moldear una barra de Luque en
base a las radiografías simples de columna lumbosacra
en las proyecciones AP y lateral, tomando en cuenta la

curvatura normal de la lordosis lumbar y la inclinación
del sacro, hacer el molde en una sola pieza para dar
mejor estabilidad y evitar las rotaciones; la parte distal
de la barra tiene dos ganchos que se insertan en sacro
y dan la inclinación anatómica.

PRESENTACIÓN DE UN CASOPRESENTACIÓN DE UN CASOPRESENTACIÓN DE UN CASOPRESENTACIÓN DE UN CASOPRESENTACIÓN DE UN CASO

Se trata de paciente femenino de 14 años de edad, ori-
ginaria y residente de La Costa, municipio de Tumbisca-
tio, Michoacán, estudiante de secundaria.

Padecimiento actual

Lo inicia hace 8 meses en el mes de noviembre de
2007 posterior a presentar caída de su propio plano re-
cibiendo traumatismo directo a nivel de la columna

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Rx de columna lum-
bosacra AP y lateral.

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Barra de Luque en
forma de horqueta. Luque’s
Focked Stick.



Olalde HM y cols. Espondilolistesis traumática de columna lumbosacra en niños

Rev Mex Ortop Ped Rev Mex Ortop Ped Rev Mex Ortop Ped Rev Mex Ortop Ped Rev Mex Ortop Ped 2009; 11(1); 39-4241

www.medigraphic.com

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDI-
GRAPHIC

lumbosacra, refiriendo dolor, disminución de la sensibi-
lidad de los miembros inferiores, refiriendo mejoría es-
pontánea, no recibe tratamiento médico inicial por la
lejanía de su comunidad al municipio, posteriormente
refieren sus padres que comenzó a presentar deformi-
dad de la columna en forma progresiva y marcha clau-
dicante, motivo de su consulta el 27 de mayo de 2008,
revisada en Nueva Italia, Michoacán, referida al Hospi-
tal Infantil de Morelia.

Exploración física

Paciente femenino de constitución delgada, con mar-
cha claudicante, con basculación pélvica hacia la iz-
quierda, así como escoliosis lumbar izquierda, refiere
dolor lumbar leve con disminución de la fuerza de
miembro pélvico izquierdo, acompañado de parestesias
a nivel de la pierna y pie ipsilateral. Se encuentra au-
mento de volumen en la región lumbosacra, aumento
de la lordosis lumbosacra, con dolor a la digitopresión
en espacio lumbosacro con parestesias irradiadas a
miembro pélvico izquierdo, la fuerza muscular es de
4/5 de la clasificación de Daniels.

Radiografías simples de columna lumbosacra, se ob-
serva espondilolistesis en un 70% de L6 sobre S1. Con
pérdida del espacio intervertebral de L6-S1 y disminu-
ción del espacio L5-L6, con hipoplasia de la parte pos-
terior de L6 (Figura 2). Se solicita tomografía helicoidal
lumbosacra en donde se corrobora la hipoplasia de las
láminas posteriores (Figura 3) con ausencia de la apófisis
espinosa.

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. TAC helicoidal en
donde se observa la espon-
dilolistesis lumbosacra.

Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Barra de Luque moldeada en forma de horque-
ta con alambrado de L3, L4, L5.

Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5.Figura 5. Rx de columna lumbosacra en el postoperato-
rio inmediato.
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Motivo por el cual es sometida a la intervención qui-
rúrgica el 05 de julio de 2008 realizando estabilización
lumbosacra, mediante abordaje posterior con coloca-
ción de la barra y fijación con alambre de 1 mm en L3,
L4 y L5, así como colocación de injerto para artrodesis
(Figuras 4 y 5).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Después de 8 meses de operada, la paciente tiene una
marcha adecuada, con disminución notable de las pares-
tesias y prácticamente sin dolor; en este tiempo de evo-
lución, no se ha presentado ninguna complicación.

CONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓNCONCLUSIÓN

La instrumentación para la espondilolistesis lumbosacra
mediante la barra de Luque moldeada en forma de hor-
queta ideada por los Drs. Milán/Olalde/Viveros es una
nueva alternativa para reducir, estabilizar, artrodesar la
columna lumbosacra y de menor costo en comparación
con otras técnicas de fijación.
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