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Lacifosis postquirdrgicaen lacirugiadorsal delacolumnacony sin
preservacion del sistema ligamentario posterior

Rafael Mota Bolfeta,* Rall Escalona Vaencia** Etelberto Illescas Lépez,** Jaime Vega Corredor**

Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvéez”, IMSS

RESUMEN. Material y métodos. Serealizd un es-
tudio de cohortes analitico de 74 pacientesinter veni-
dos quir argicamente con instrumentacion via dor sal
delacolumnadecualquier etiologia, edad y sexo; divi-
didoen dosgruposde37. Unoen € queselespreservo
el sstemaligamentario (PSL) dela columnay otro al
gueno seles preservo; amboscon un seguimiento pro-
medio de 30 meses. La variable deinterésfue d desa-
rrollodecifosisen d extremo cefalico delainstrumen-
tacion como complicacion radiologicaen € postoper a-
torio, & andliss estadistico se realizd6 mediante
frecuencias smplesy estadistica inferencial mediante
laprueba “U” de Mann-Whitney y exacta de Fisher
parala presencia de cifosy su gradacion en € posto-
peratorio. Resultados: La mediana de la edad delos
pacientesfue de 13.5 afios (rango de 9 a 28), predomi-
né e sexo femenino con 65%, las etiologias predomi-
nantesfueron la escoliosisidiopética con € 62.2% y la
enfermedad de Scheuermann con 14.8%. El grupo
con preservacion del sistema ligamentario posterior
de la columna present6 una menor incidencia de cifo-
sispostquirdrgica (p < 0.001) y menor pérdida de co-
rreccion en grados del mismo (p = 0.037). Conclusién:
Lapreservacion del sistema ligamentario posterior de
la columna en pacientes bajo instr umentacion poste-
rior tuvieron unamenor incidencia decifosis postqui-
rurgica en e extremo cefélico dela misma en compa-
racién con aquellos pacientes en quienes no se preser -
v6 este sstema ligamentario.
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SUMMARY. Material and methods. A study of
cohortsanalytical of 74 patientstaken part surgically
with instrumentation via ridge of the column of any
etiology, agewas made and sex; divided in two groups
of 37, tothosewhothelater ligamentary system of the
column was preserved to them and to thosewho | am
not preserved to them; with a pursuit average of 30
months. Theinterest variable wasthe development of
kyphosic deformity in the cephalic end of the instru-
mentation like radiological complication in the post-
operating one, the statistical analysis was made by
means of simple frequencies and inferencial statistic
by means of thetest “U” of Mann-Whitney and exact
of Fisher test for the presence of kyphosis defor mity
and its degreein the postoper ating one. Results: The
medium one of the age of the patients was of 13.5
years (rank from 9to 28), predominated feminine sex
with 65%, the predominant etiology weretheidhio-
patic scoliosis with the 62,2% and the disease of
Scheuer mann with 14.8%. The group with preserva-
tion of the later ligamentary system of the column
presented a smaller incidence of kyphosis postsur gi-
cal (p <0.001) and minor lossof correction in degrees
of the same one (p = 0.037). Conclusion: The preser-
vation of thelater ligamentary system of the column
in patientsunder instrumentation later had a smaller
incidence of kyphosic defor mity postsurgical in the
cephalic end of the same onein comparison with those
patientsin thosewho east ligamentary system was not
preserved.

Key words: spinal column, kyphosis.

I ntroduccioén

Cuando se utilizan implantes metalicos por via dorsal,
para la correccién de alguna deformidad de la columna
vertebral, una de las posibles complicaciones es €l desarro-
[lo de una desviacion cifética o en “cuello de cisne” (Figu-
ra 1) en el extremo cefdlico de lainstrumentacion.245810 E|
desarrollo de una deformidad cifética en el extremo cefdli-
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co de lainstrumentacion fue estudiado por Guy A. Lee, R.  [F_—

Betz y cols* en pacientes postoperados de escoliosis idiopé-
ticay determinaron unaprevalenciade lacifosis en 46% de
69 pacientes estudiados, y sugieren que esta complicacion
puede ser debida a unamala planeacién quirdrgicaa selec-
cionar €l area de fusion, aconsejando que su solucién con-
sista en una nueva cirugia para extender en sentido cefélico
el dreade fusion.

En los textos tradicional es cuando se describe latécnica
quirdrgica para el abordaje dorsal de la columna vertebral,
diversos autores mencionan la reseccion del ligamento
epiespinoso, del interespinoso e inclusive de la apofisis es-
pinosa; justificando 1o anterior a que con esto se aumenta
el dreade fusion y se obtiene injerto 6seo, también se con-
sidera que €l abordaje en lalinea media se realiza con me-
nos pérdida de sangre por tratarse de elementos avascul a-
res, se obtiene una mayor flexibilidad de la columnay en
consecuencia se logra una mayor correccion. Por Ultimo, la
fisiologia de estas estructuras es perfectamente conociday
consiste en lalimitacion del movimiento de flexion, de lo-
grarse laartrodesis dorsal, se supone que la masa de fusion
y lapresenciadel instrumental actuardn como limitantes de
laflexion (inclusive impidiéndola) y de esta manera susti-
tuir las funciones del sistema ligamentario dorsal .2%67

Sin embargo, la reseccion del sistema ligamentario y de
las apdfisis espinosas deja sin algun tipo de union dos zonas
con diferente biomecéanica: La zona intervenida que se torna
rigida con la presencia de los implantes y la accion de la fu-
sion vertebral y la zona aedafia a la intervencién quirdrgica
que conserva su integridad anatdmicay movilidad normal.

Ademas, con lareseccion del sistema ligamentario y
de apdfisis espinosas existen algunos otros inconvenien-
tes como la cancelacion en el futuro de la posibilidad de
tener acceso al espacio epidural necesario paralareali-
zacion de procedimientos anestésicos o diagnésticos y
provocar en la espalda un contorno diferente al normal,
al perderse la depresion en lalinea media por la presen-
cia de las espinosas.

Por lo anterior, consideramos importante larealizacion
del presente estudio para observar el desarrollo de defor-
midad cifdtica en el extremo cefdlico de la instrumenta-
cidn comparando las dos técnicas de preservacion o no
del sistema ligamentario posterior en cirugia de columna
(Figura 2).

Material y métodos

Se realizo un estudio de cohortes con muestreo no proba-
bilistico de casos consecutivos, incluyendo a pacientes can-
didatos a tratamiento quirdrgico por viaposterior paralaco-
rreccion de deformidad en la columna vertebral de cualquier
etiologia, instrumentacion, edad y sexo, en el Servicio de
Deformidades de la Columna Vertebral del Hospital de Or-
topedia“Victorio de la Fuente Narvaez” ddl IMSS.

Conlo anterior seformaron 2 grupos; €l grupo A, de pa-
cientes alos que se reseco € sistemaligamentario posterior
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Figura 1. Radiografia lateral postoperatoria del extremo cefdlico de la
instrumentacién con desarrollo de deformidad cifética.

Figura 2. Dibujo donde se ejemplifica con reseccion de sistema liga-
mentario y con preservacion del sistema ligamentario.

de la columna operados antes de 1999 y el grupo B con
preservacién de dicho sistema ligamentario operados a par-
tir de 1999 con una técnica quirdrgica consistente en un
abordaje tradicional de piel y tejido celular subcutaneo, se
realizan dos incisiones longitudinales una a la derecha y
otraalaizquierda, cada una a 3-5 mm del vértice de las
apofisis espinosas; |0 anterior con el proposito de mantener
integro el sistema ligamentario entre las espinosas. Por es-
tas incisiones paralelas ala linea media es posible abordar
la superficie lateral de las apdfisis espinosasy a partir de
alli continuar |a diseccidn subperibstica de manera conven-
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cional; en laregion lumbar seincide sobre lafascialumbar
mientras que en la region toracica es sobre el musculo tra-
pecio, la diseccion subperidstica se lleva hasta las apéfisis
transversas para hacer una artrodesis fundamental mente de
las articulares y transversas; colocando la instrumentacion
maés lateral que en latécnica convencional.

Terminado el procedimiento, reconstruir la herida sutu-
rando alalinea media de manera independiente €l lado de-
rechoy el lado izquierdo, para por Ultimo la suturadel teji-
do celular subcuténeo y piel de la manera habitual.

Se realizaron mediciones radiol dgicas pre y postopera-
torias en busca de cifosis en el extremo cefélico de lains-
trumentacion mediante el método de Cobb en proyeccién
lateral de la columnaintervenida quirdrgicamente para am-
bos grupos con un seguimiento minimo de 24 meses. Se
toma en cuenta como cifosis a una curvatura de a menos 5
grados de acuerdo alo referido por Guy A. Lee, R. Betzy
cols.* En cada caso registramos €l nivel cefalico a donde
[leg6 la instrumentacion, el tipo de implantes utilizado y
loslimites delacifosis.

El nimero de pacientes en los que se consiguid comple-
tar el estudio radiogréfico fueron 37 de cada grupo.

L a estadistica descriptiva se realiz6 mediante frecuen-
cias simples y medidas de tendencia central y dispersién
paralas variables del estudio; asi como estadistica inferen-
cial para conocer la diferencia entre grupos mediante la
prueba exacta de Fisher paralavariable cifosisy el sexo;
Ji-cuadrada para la etiologia y tipo de instrumentacion; y
“U” de Mann-Whitney paralaedad y los grados de cifosis
prey postoperatorios.

Resultados

La edad de los pacientes con preservacion del sistema
ligamentario (con PSL) fue de 13 afios (de 9 a 28 afios),
mientras para los pacientes sin preservacion del sistemali-
gamentario (sin PSL) fue de 14 afios (de 7 a 27 afios) con
un valor p = 0.879. El sexo con PSL fue masculino 27% y
femenino de 73%, mientras que sin PSL fue de 43% y 57%
respectivamente (p = 0.223). La etiologia predominante
con PSL fue la escoliosis idiopética con 70%, seguido de
enfermedad de Scheuermann (16.2%), escoliosis neuro-
muscular (8.1%), neurofibromatosis y escoliosis congénita
(2.7%); mientras que sin PSL la escoliosis idiopética con
62.2%, enfermedad de Scheuermann (13.5%), escoliosis
neuromuscular (10.8%), tumor de columna (5.4%), pos-
traumatica (2.7%) y neurofibromatosis (5.4%). Con un va-
lor p=0.576.

El tipo de instrumentacidn colocado al paciente con PSL
fue de barras de Luque con 54% y tipo Harrington con
46%; en pacientes sin PSL fue Barras de Luque 70.3%, tipo
Harrington con 21.6%, TSRH con 5.4% y USS (2.7%).
Con un valor p < 0.001. Los niveles de fusion predominan-
tesfueron de C7 a T5 (rango de C3 aL 2); los grados de ci-
fos preoperatorio en los pacientes con PSL fueron de 17°
(mediana) y 10-75° (cuartil 25-75); mientras que en pa-
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Figura 3. Radiografia lateral con instrumentacion en donde fue posible
realizar estudio con la aplicacién de medio de contraste por estar libre la
via interespinosa.

cientes sin PSL fueron de 20° y 12-26.5° (p = 0.974). Los
grados de cifos postoperatorio con PSL fueron de 20° (me-
diana) y 11.5-30° (cuartil 25-75); y paralos pacientes sin
PSL fueron de 25° y 17-39° con diferencia significativa de
p = 0.037 y con un seguimiento promedio de 30 meses.

Finalmente |los pacientes con PSL que desarrollaron ci-
fosis de por lo menos 5° fueron 7 (18.9%) y para aquéllos
sin PSL fueron 24 pacientes (64.9%) con unadiferencia es-
tadistica altamente significativa de p < 0.001.

Discusion

El desarrollo de una deformidad cifética en el extre-
mo cefalico de lainstrumentacién fue estudiado por Guy
A. Lee, R. Betz y cols* en pacientes postoperados de es-
coliosis idiopética con €l objetivo de determinar la pre-
valencia de la cifosis; y reportan 46% de dicha compli-
cacion (32 de 69 pacientes). Sin embargo, no se enfoca-
ron a estudiar la causa de tal deformidad y se atreven a
sugerir que si en laradiografia lateral preoperatoria se
mide una cifosis segmentaria mayor a 5° en el sitio que
ha sido elegido parala aplicacién del implante més cefé&-
lico, lafusion debe Ilevarse a un nivel més cefalico del
sitio previsto.
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Lowe y Kasten® estudiaron la correccién de deformida-
des cifaticas por enfermedad de Scheuermann utilizando la
instrumentacion de Cotrel-Dubousset. Ellos mencionan el
desarrollo de la deformidad cifética proximal alainstru-
mentacion como una de las complicaciones observadas y
recomiendan preservar el sistema ligamentario como una
medida para prevenir tal complicacion, pero en su estudio
no especifican si tal medida se llevaa cabo en |os pacientes
estudiados.

En nuestro estudio, cuando no se conservo € sistema li-
gamentario, laincidenciade cifosis proximal alainstrumen-
tacion fue de 64.9% al encontrarse en 24 de 37 casos. Cuan-
do preservamos dicho sistemaligamentario laincidenciadis-
minuy0, ya que solo se observo en 7 de 37 pacientes; o que
equivale 18.9% con diferencia altamente significativa. Los
resultados obtenidos no son influenciados por la edad, sexo
y etiologia ya que no se observaron diferencias estadisticas;
lo que traduce que ambos grupos estudiados fueron homogé-
neos 'y comparables entre si, excepto por el tipo de instru-
mentacion que si mostro diferencias estadisticas. Lo anterior
se debi6 ala evolucion que hatenido lainstrumentacion uti-
lizada en la columna vertebral, en la década de los ochenta
empledbamos lainstrumentacion de Harrington con alambre
sublaminar, después el sistema de Luque de barra lisa 'y
alambresy en laactualidad, € Sistema Universal de Colum-
nay el TSRH; resultando importante realizar a futuro un
nuevo estudio que compare ambos grupos empleando el
mismo tipo de instrumentacion para incrementar la validez
interna del mismo.

Incluimos pacientes portadores de cualquier etiologia
como escoliosis idiopética, escoliosis por neurofibromato-
sis, enfermedad de Scheuermann, tumor vertebral, postrau-
maética, escoliosis congénitay neuromuscular; porque con-
sideramos que independientemente de la causa de la defor-
midad primaria, lacifosis secundariaen el extremo cefédlico
de lainstrumentacion es causado por €l procedimiento qui-
rdrgico en si mismo a dejar sin unién ligamentariala zona
intervenida de su vecina normal.

Laprimeraimpresion en cuanto al nivel hastadondelle-
g6 lainstrumentacion es pensar que a niveles mas cefélicos
mayor posibilidad de desarrollo dela cifosis provocada por
laausenciade arcos costales. Sin embargo a comparar am-
bos grupos puede verse lo contrario, en el grupo A con ma-
yor incidencia de la deformidad €l nivel cefalico preferen-
temente se situd entre T2-T4 y en el grupo B con menor
desarrollo de cifosis € nivel selocalizé con mayor frecuen-
ciaentre T1-T3.

Un hecho que no debe menospreciarse es el de mantener
la via de acceso al espacio epidural parala realizacion de
ulteriores procedimientos anestésicos y diagnosticos. La
gran mayoria de los pacientes a quienes hemos sometido a
procedimientos quirdrgicos de correccion de deformidades
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son adolescentes, muchos de ellos mujeres, que en un futu-
ro tendran embarazosy requeriran de larealizacion de pro-
cedimientos anestésicos 0 analgésicos durante el trabajo de
parto. Por ello, de no mantener el acceso a espacio epidu-
ral, cancelamos una posibilidad significativa de procedi-
mientos diagndsticos y anestésicos (Figura 3). Asimismo,
es importante recalcar que tal deformidad cifdtica observa
da, no representa sintomatol ogia dolorosa para el paciente
gue la padece.

Preservar el sistema ligamentario dorsal y las apéfisis
espinosas en los pacientes a quienes se les realice un abor-
daje quirdrgico por lavia posterior de la columna vertebral
con la aplicacion de implantes metalicos para correccion o
estabilizacién, ello sin menoscabo de la artrodesis (reali-
zandose ésta mas lateral), y con lareconstruccion de la he-
rida quirdrgica de una manera mas anatdmica para en un
futuro mantener despejada la via de acceso al espacio peri-
dural o subdural; resultara de gran importancia con base en
los resultados obtenidos en el presente estudio. No omitien-
do de antemano la necesidad de realizar un seguimiento
mayor a los pacientes del presente trabajo, con el fin de
consolidar el conocimiento aqui vertido,

Conclusion

Preservar los ligamentos epiespinoso, interespinoso y
apofisis espinosas en un abordaje posterior e instrumenta-
cion de la columna vertebral contribuye de manera alta-
mente significativa a disminuir el desarrollo de una defor-
midad cifdtica en el extremo cefdlico de la instrumenta-
cion; en comparacion de la no preservacion de dicho
sistemaligamentario.
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