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Introducción

Cuando se utilizan implantes metálicos por vía dorsal,
para la corrección de alguna deformidad de la columna
vertebral, una de las posibles complicaciones es el desarro-
llo de una desviación cifótica o en “cuello de cisne” (Figu-
ra 1) en el extremo cefálico de la instrumentación.1,4,5,8-10 El
desarrollo de una deformidad cifótica en el extremo cefáli-

RESUMEN. Material y métodos. Se realizó un es-
tudio de cohortes analítico de 74 pacientes interveni-
dos quirúrgicamente con instrumentación vía dorsal
de la columna de cualquier etiología, edad y sexo; divi-
dido en dos grupos de 37. Uno en el que se les preservó
el sistema ligamentario (PSL) de la columna y otro al
que no se les preservó; ambos con un seguimiento pro-
medio de 30 meses. La variable de interés fue el desa-
rrollo de cifosis en el extremo cefálico de la instrumen-
tación como complicación radiológica en el postopera-
torio, el análisis estadístico se realizó mediante
frecuencias simples y estadística inferencial mediante
la prueba “U” de Mann-Whitney y exacta de Fisher
para la presencia del cifos y su gradación en el posto-
peratorio. Resultados: La mediana de la edad de los
pacientes fue de 13.5 años (rango de 9 a 28), predomi-
nó el sexo femenino con 65%, las etiologías predomi-
nantes fueron la escoliosis idiopática con el 62.2% y la
enfermedad de Scheuermann con 14.8%. El grupo
con preservación del sistema ligamentario posterior
de la columna presentó una menor incidencia de cifo-
sis postquirúrgica (p < 0.001) y menor pérdida de co-
rrección en grados del mismo (p = 0.037). Conclusión:
La preservación del sistema ligamentario posterior de
la columna en pacientes bajo instrumentación poste-
rior tuvieron una menor incidencia de cifosis postqui-
rúrgica en el extremo cefálico de la misma en compa-
ración con aquellos pacientes en quienes no se preser-
vó este sistema ligamentario.

Palabras clave: columna, cifosis.

SUMMARY. Material and methods. A study of
cohorts analytical of 74 patients taken part surgically
with instrumentation via ridge of the column of any
etiology, age was made and sex; divided in two groups
of 37, to those who the later ligamentary system of the
column was preserved to them and to those who I am
not preserved to them; with a pursuit average of 30
months. The interest variable was the 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 the test “U” of Mann-Whitney and exact
of Fisher test for the presence of kyphosis deformity
and its degree in the postoperating one. Results: The
medium one of the age of the patients was of 13.5
years (rank from 9 to 28), predominated feminine sex
with 65%, the predominant etiology were the idhio-
patic scoliosis with the 62,2% and the disease of
Scheuermann with 14.8%. The group with preserva-
tion of the later ligamentary system of the column
presented a smaller incidence of kyphosis postsurgi-
cal (p < 0.001) and minor loss of correction in degrees
of the same one (p = 0.037). Conclusion: The preser-
vation of the later ligamentary system of the column
in patients under instrumentation later had a smaller
incidence of kyphosic deformity postsurgical in the
cephalic end of the same one in comparison with those
patients in those who east ligamentary system was not
preserved.

Key words: spinal column, kyphosis.
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co de la instrumentación fue estudiado por Guy A. Lee, R.
Betz y cols4 en pacientes postoperados de escoliosis idiopá-
tica y determinaron una prevalencia de la cifosis en 46% de
69 pacientes estudiados, y sugieren que esta complicación
puede ser debida a una mala planeación quirúrgica al selec-
cionar el área de fusión, aconsejando que su solución con-
sista en una nueva cirugía para extender en sentido cefálico
el área de fusión.

En los textos tradicionales cuando se describe la técnica
quirúrgica para el abordaje dorsal de la columna vertebral,
diversos autores mencionan la resección del ligamento
epiespinoso, del interespinoso e inclusive de la apófisis es-
pinosa; justificando lo anterior a que con esto se aumenta
el área de fusión y se obtiene injerto óseo, también se con-
sidera que el abordaje en la línea media se realiza con me-
nos pérdida de sangre por tratarse de elementos avascula-
res, se obtiene una mayor flexibilidad de la columna y en
consecuencia se logra una mayor corrección. Por último, la
fisiología de estas estructuras es perfectamente conocida y
consiste en la limitación del movimiento de flexión, de lo-
grarse la artrodesis dorsal, se supone que la masa de fusión
y la presencia del instrumental actuarán como limitantes de
la flexión (inclusive impidiéndola) y de esta manera susti-
tuir las funciones del sistema ligamentario dorsal.2,3,6,7

Sin embargo, la resección del sistema ligamentario y de
las apófisis espinosas deja sin algún tipo de unión dos zonas
con diferente biomecánica: La zona intervenida que se torna
rígida con la presencia de los implantes y la acción de la fu-
sión vertebral y la zona aledaña a la intervención quirúrgica
que conserva su integridad anatómica y movilidad normal.

Además, con la resección del sistema ligamentario y
de apófisis espinosas existen algunos otros inconvenien-
tes como la cancelación en el futuro de la posibilidad de
tener acceso al espacio epidural necesario para la reali-
zación de procedimientos anestésicos o diagnósticos y
provocar en la espalda un contorno diferente al normal,
al perderse la depresión en la línea media por la presen-
cia de las espinosas.

Por lo anterior, consideramos importante la realización
del presente estudio para observar el desarrollo de defor-
midad cifótica en el extremo cefálico de la instrumenta-
ción comparando las dos técnicas de preservación o no
del sistema ligamentario posterior en cirugía de columna
(Figura 2).

Material y métodos

Se realizó un estudio de cohortes con muestreo no proba-
bilístico de casos consecutivos, incluyendo a pacientes can-
didatos a tratamiento quirúrgico por vía posterior para la co-
rrección de deformidad en la columna vertebral de cualquier
etiología, instrumentación, edad y sexo, en el Servicio de
Deformidades de la Columna Vertebral del Hospital de Or-
topedia “Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS.

Con lo anterior se formaron 2 grupos; el grupo A, de pa-
cientes a los que se resecó el sistema ligamentario posterior

de la columna operados antes de 1999 y el grupo B con
preservación de dicho sistema ligamentario operados a par-
tir de 1999 con una técnica quirúrgica consistente en un
abordaje tradicional de piel y tejido celular subcutáneo, se
realizan dos incisiones longitudinales una a la derecha y
otra a la izquierda, cada una a 3-5 mm del vértice de las
apófisis espinosas; lo anterior con el propósito de mantener
íntegro el sistema ligamentario entre las espinosas. Por es-
tas incisiones paralelas a la línea media es posible abordar
la superficie lateral de las apófisis espinosas y a partir de
allí continuar la disección subperióstica de manera conven-

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

Figura 1. Radiografía lateral postoperatoria del extremo cefálico de la
instrumentación con desarrollo de deformidad cifótica.
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cional; en la región lumbar se incide sobre la fascia lumbar
mientras que en la región torácica es sobre el músculo tra-
pecio, la disección subperióstica se lleva hasta las apófisis
transversas para hacer una artrodesis fundamentalmente de
las articulares y transversas; colocando la instrumentación
más lateral que en la técnica convencional.

Terminado el procedimiento, reconstruir la herida sutu-
rando a la línea media de manera independiente el lado de-
recho y el lado izquierdo, para por último la sutura del teji-
do celular subcutáneo y piel de la manera habitual.

Se realizaron mediciones radiológicas pre y postopera-
torias en busca de cifosis en el extremo cefálico de la ins-
trumentación mediante el método de Cobb en proyección
lateral de la columna intervenida quirúrgicamente para am-
bos grupos con un seguimiento mínimo de 24 meses. Se
tomó en cuenta como cifosis a una curvatura de al menos 5
grados de acuerdo a lo referido por Guy A. Lee, R. Betz y
cols.4 En cada caso registramos el nivel cefálico a donde
llegó la instrumentación, el tipo de implantes utilizado y
los límites de la cifosis.

El número de pacientes en los que se consiguió comple-
tar el estudio radiográfico fueron 37 de cada grupo.

La estadística descriptiva se realizó mediante frecuen-
cias simples y medidas de tendencia central y dispersión
para las variables del estudio; así como estadística inferen-
cial para conocer la diferencia entre grupos mediante la
prueba exacta de Fisher para la variable cifosis y el sexo;
Ji-cuadrada para la etiología y tipo de instrumentación; y
“U” de Mann-Whitney para la edad y los grados de cifosis
pre y postoperatorios.

Resultados

La edad de los pacientes con preservación del sistema
ligamentario (con PSL) fue de 13 años (de 9 a 28 años),
mientras para los pacientes sin preservación del sistema li-
gamentario (sin PSL) fue de 14 años (de 7 a 27 años) 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 etiología predominante
con PSL fue la escoliosis idiopática 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 idiopática con
62.2%, enfermedad de Scheuermann (13.5%), escoliosis
neuromuscular (10.8%), tumor de columna (5.4%), pos-
traumática (2.7%) y neurofibromatosis (5.4%). Con un va-
lor p = 0.576.

El tipo de instrumentación 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 fusión predominan-
tes fueron de C7 a T5 (rango de C3 a L2); 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-

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 para los 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 una diferencia es-
tadística altamente significativa de p < 0.001.

Discusión

El desarrollo de una deformidad cifótica en el extre-
mo cefálico de la instrumentación fue estudiado por Guy
A. Lee, R. Betz y cols4 en pacientes postoperados de es-
coliosis idiopática con el objetivo de determinar la pre-
valencia de la cifosis; y reportan 46% de dicha compli-
cación (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 la radiografía lateral preoperatoria se
mide una cifosis segmentaria mayor a 5° en el sitio que
ha sido elegido para la aplicación del implante más cefá-
lico, la fusión debe llevarse a un nivel más cefálico del
sitio previsto.

Figura 3. Radiografía lateral con instrumentación en donde fue posible
realizar estudio con la aplicación de medio de contraste por estar libre la
vía interespinosa.
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Lowe y Kasten5 estudiaron la corrección de deformida-
des cifóticas por enfermedad de Scheuermann utilizando la
instrumentación de Cotrel-Dubousset. Ellos mencionan el
desarrollo de la deformidad cifótica proximal a la instru-
mentación como una de las complicaciones observadas y
recomiendan preservar el sistema ligamentario como una
medida para prevenir tal complicación, pero en su estudio
no especifican si tal medida se lleva a cabo en los pacientes
estudiados.

En nuestro estudio, cuando no se conservó el sistema li-
gamentario, la incidencia de cifosis proximal a la instrumen-
tación fue de 64.9% al encontrarse en 24 de 37 casos. Cuan-
do preservamos dicho sistema ligamentario la incidencia dis-
minuyó, ya que sólo se observó en 7 de 37 pacientes; lo que
equivale 18.9% con diferencia altamente significativa. Los
resultados obtenidos no son influenciados por la edad, sexo
y etiología ya que no se observaron diferencias estadísticas;
lo que traduce que ambos grupos estudiados fueron homogé-
neos y comparables entre sí, excepto por el tipo de instru-
mentación que sí mostró diferencias estadísticas. Lo anterior
se debió a la evolución que ha tenido la instrumentación uti-
lizada en la columna vertebral, en la década de los ochenta
empleábamos la instrumentación de Harrington con alambre
sublaminar, después el sistema de Luque de barra lisa y
alambres y en la actualidad, el Sistema Universal de Colum-
na y el TSRH; resultando importante realizar a futuro un
nuevo estudio que compare ambos grupos empleando el
mismo tipo de instrumentación para incrementar la validez
interna del mismo.

Incluimos pacientes portadores de cualquier etiología
como escoliosis idiopática, escoliosis por neurofibromato-
sis, enfermedad de Scheuermann, tumor vertebral, postrau-
mática, escoliosis congénita y neuromuscular; porque con-
sideramos que independientemente de la causa de la defor-
midad primaria, la cifosis secundaria en el extremo cefálico
de la instrumentación es causado por el procedimiento qui-
rúrgico en sí mismo al dejar sin unión ligamentaria la zona
intervenida de su vecina normal.

La primera impresión en cuanto al nivel hasta donde lle-
gó la instrumentación es pensar que a niveles más cefálicos
mayor posibilidad de desarrollo de la cifosis provocada por
la ausencia de arcos costales. Sin embargo al comparar am-
bos grupos puede verse lo contrario, en el grupo A con ma-
yor incidencia de la deformidad el nivel cefálico preferen-
temente se situó entre T2-T4 y en el grupo B con menor
desarrollo de cifosis el nivel se localizó con mayor frecuen-
cia entre T1-T3.

Un hecho que no debe menospreciarse es el de mantener
la vía de acceso al espacio epidural para la realización de
ulteriores procedimientos anestésicos y diagnósticos. La
gran mayoría de los pacientes a quienes hemos sometido a
procedimientos quirúrgicos de corrección de deformidades

son adolescentes, muchos de ellos mujeres, que en un futu-
ro tendrán embarazos y requerirán de la realización de pro-
cedimientos anestésicos o analgésicos durante el trabajo de
parto. Por ello,  de no mantener el acceso al espacio epidu-
ral, cancelamos una posibilidad significativa de procedi-
mientos diagnósticos y anestésicos (Figura 3). Asimismo,
es importante recalcar que tal deformidad cifótica observa-
da, no representa sintomatología dolorosa para el paciente
que la padece.

Preservar el sistema ligamentario dorsal y las apófisis
espinosas en los pacientes a quienes se les realice un abor-
daje quirúrgico por la vía posterior de la columna vertebral
con la aplicación de implantes metálicos para corrección o
estabilización, ello sin menoscabo de la artrodesis (reali-
zándose ésta más lateral), y con la reconstrucción de la he-
rida quirúrgica de una manera más anatómica para en un
futuro mantener despejada la vía de acceso al espacio peri-
dural o subdural; resultará 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 aquí vertido m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

Conclusión

Preservar los ligamentos epiespinoso, interespinoso y
apófisis espinosas en un abordaje posterior e instrumenta-
ción de la columna vertebral contribuye de manera alta-
mente significativa a disminuir el desarrollo de una defor-
midad cifótica en el extremo cefálico de la instrumenta-
ción; en comparación de la no preservación de dicho
sistema ligamentario.
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