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Artículo original

Introducción

En 1782 el obstetra belga Herbiniaux, observó una
prominencia ósea frente al sacro como causa de proble-
ma durante el parto, se le atribuye a este médico la pri-
mera descripción de espondilolistesis.1,8

 En 1963, Newman describió cinco tipos definidos del
desplazamiento mediante un método de clasificación que
sigue vigente 14,18.

Espondilolistesis es el desalineamiento anormal de una
vértebra sobre otra. En muchos casos, esto de debe al “des-

RESUMEN. Introducción: En la columna el tér-
mino espondilolistesis es el deslizamiento de una vér-
tebra sobre otra en sentido anterior, posterior o late-
ral desde su posición previamente normal. En la ma-
yoría de los casos la causa se encuentra  en la “pars
articularis” y puede ser de origen congénito o adqui-
rido. Objetivo: Realizar una valoración clínica en
pacientes postoperados con instrumentación lumbar
posterior con diagnóstico de espondilolistesis, y com-
parar las condiciones pre y postquirúrgicas. Mate-
rial y métodos. Se realizó un estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo, descriptivo y abierto en
el período comprendido de enero a julio del 2001,
que incluyó seis pacientes con diagnóstico de espon-
dilolistesis sometidos a tratamiento mediante des-
compresión, artrodesis e instrumentación,  captados
en la consulta externa. Resultados: A los dos meses
del postquirúrgico todos los pacientes mantienen la
fuerza muscular 5/5, con disminución significativa de
la sintomatología dolorosa lumbar y de los miem-
bros pélvicos. No mejoró la sensibilidad en una de las
pacientes a nivel de miembro pélvico derecho pre-
sentada prequirúrgicamente y hasta los cuatro meses
del postquirúrgico. La técnica quirúrgica utilizada
en este hospital para el tratamiento de la espondilo-
listesis lumbar ha demostrado ser una forma ade-
cuada para disminuir la sintomatología, sin déficit
muscular, con sensibilidad conservada, y escasas
complicaciones secundarias.

Palabras clave: Espondilolistesis, cirugía, ins-
trumentación.

SUMMARY. Introduction: In spine the term
spondylolisthesis is the slip of a vertebra on another
in anterior later sense or laterally from its previous-
ly normal position in most of the cases the lack is in
the “pars articularis” and can being of congenital or
acquired origin. Objective: To carry out a clinical
valuation in patient posoperative in our hospital,
with posterior lumbar instrumentation with spondy-
lolisthesis diagnosis, likewise, to compare the pre and
postoperative symptoms. Methodology: It is carried
out observational, longitudinal, retrospective, de-
scriptive and opened study in a period from january
to july 2001 including six patients with spondylolis-
thesis to capture in consultation external. Results: To
the two months of the posoperatory all the patients
maintain the muscular force 5/5, with decrease of the
lumbar painful symptomatology and of pelvic mem-
bers. It didn’t improve the sensibility in a patient at
level of member pelvic right presented preoperative
and until the four month of the posoperatory. The
surgical technique used in the hospital for the han-
dling of the lumbar spondylolisthesis has demon-
strated to be and appropriate form to diminish the
symptomatology, without muscular deficit and with
conserved sensibility, with scarce secondary compli-
cations.

Key words: Spondylolisthesis, surgery, instru-
mentation
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lizamiento” anterior, posterior o lateral desde la posición
normal. En la minoría de los casos, los pacientes nacen
con esta deformidad. El área más común en la columna
vertebral es la que involucra a la articulación lumbosacra,
seguida por la columna lumbar media, la columna cervical
y muy raramente la columna torácica.5 La causa más pro-
bable de espondilólisis lumbar son las fracturas por estrés
en la “pars articularis”. Teóricamente, puede presentarse
por el estrés continuo en el lado afectado.19

Los pacientes con antecedentes de espondilolistesis
presentan una gran mejoría de los síntomas lumbociáticos
si son sometidos a una cirugía de descompresión, artrode-
sis e instrumentación posterior lumbar.

Los objetivos del presente trabajo son:

1. valorar la evolución clínica de los pacientes después de la
cirugía,

2. valorar las complicaciones después de la cirugía y
3. reportar el grado de mejoría obtenida según los criterios

de valoración del dolor lumbar (Japanese Orthopaedic
Association) (JOA).

Material y métodos

En el período comprendido entre enero y julio de 2001,
se realizó un estudio observacional, longitudinal, retros-
pectivo, descriptivo y abierto en el que se incluyeron seis
pacientes del sexo femenino con edad promedio de 35
años (rango 31-40) y diagnóstico de espondilolistesis G I
y G II de Meyerding captadas en la consulta externa de
esta unidad hospitalaria (Figuras 1 y 2).

Fueron valorados clínicamente en el estudio previo a su
cirugía, evaluando intensidad del dolor usando escala aná-
loga-visual 1/10 con promedio de 7 (rango 5-9), se usaron
los Criterios de Valoración del tratamiento del dolor lum-
bar (Japanese Orthopaedic Association, JOA).

En la valoración de los resultados del tratamiento en la
espondilolistesis se acepta la clasificación de Stauffer y
Coventry modificada referida a cuatro variables de dolor,
actividad laboral, actividad diaria y uso de analgésicos.

Como criterios de inclusión se tomaron en cuenta: Pare-
sias de uno o ambos miembros pélvicos; alteraciones de los
reflejos osteotendinosos, valorando la fuerza muscular en re-
lación a discapacidad funcional en su vida cotidiana; fracaso
en el tratamiento conservador, signos y síntomas de compre-
sión radicular; dolor lumbar en relación con discopatía, pa-
cientes en los cuales con inicio de padecimiento actual (sin-
tomatología dolorosa) en promedio de 3 años (rango de 2-6
años) de evolución, a pesar de modificación de actividades
físicas y de la fisiatría (rehabilitación institucional hasta por
seis meses) aunada al uso de AINE (diclofenaco, piroxicam),
sin obtener mejoría clínica satisfactoria, con presencia de ten-
sión en los tendones isquiotibiales de la corva, marcha anor-
mal persistente (antepulsión pélvica e hiperlordosis) déficit
neurológico progresivo, deslizamiento vertebral progresivo
del grado I al grado II; presencia de limitación o incapacidad

a la deambulación, se agregaron pacientes con antecedentes
de traumatismo a nivel lumbar o lumbrosacro al inicio de la
sintomatología previa.

Dentro de los criterios de exclusión se tomaron enfer-
medades sistémicas (hipertensión arterial, diabetes), liste-
sis radiológica asintomática.

Los criterios de eliminación fueron la no autorización
de la cirugía; el deslizamiento en pacientes mayores de 50
años con sintomatología; pacientes con fisiatría satisfac-
toria con deslizamiento con grado I y grado II.

Se contó con estudios de gabinete (radiografías simples
lumbares, radiografías dinámicas lumbares, hidromielogra-
fía y resonancia magnética) para la confirmación de los
diagnósticos del estudio planteado (Figura 3).

Se sometieron a procedimiento quirúrgico de descom-
presión, artrodesis e instrumentación posterior del nivel
afectado e inmediato inferior con técnica quirúrgica habi-
tual, abordaje posterior lumbar y utilizando un sistema de
fijación transpedicular (Spine system o Diapason).

Figura 2. Radiografía lateral con deslizamiento L5, S1.

Figura 1. Previo a la cirugía, radiografía lateral.
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Resultados

En el período comprendido entre enero y julio de 2001
fueron tratados quirúrgicamente seis pacientes captados de
la consulta externa del hospital, todos los pacientes fueron
del sexo femenino, con un diagnóstico de espondilolistesis
clasificados como Grado I 3 y Grado II 3, los niveles afecta-
dos fueron de L5-S1 en 83% de los casos; en el resto se
afectó la columna lumbar-media (L3-L1). En cuanto a la
edad el promedio fue de 35 años (rango de 31 a 40 años),
con espondilólisis displásica en todas.

El manejo prequirúrgico fue con profilaxis anticoagu-
lante (enoxaparina) 24 horas antes del evento y antibióti-
co de amplio espectro (cefotaxima). Se realizaron todos
los trámites médico legales y autorizaciones necesarias
para el procedimiento.

Durante el procedimiento quirúrgico el promedio de
tiempo de cirugía fue de 4 horas (rango de 3 a 5 horas),
manejadas con anestesia general combinada intravenosa
e inhalatoria con monitoreo continuo; se realizó descom-
presión, artrodesis e instrumentación posterior lumbar
con abordaje y técnica habitual; se colocó en tres pacien-
tes el sistema “Diapason”; en el resto se colocó el Siste-
ma “Spine”, ambos sistemas a un solo nivel (afectado e
inmediato inferior). Dentro del evento quirúrgico se
cuantificó sangrado promedio de 200 ml, se realizó artro-
desis posterolateral en los pacientes, con injerto autólogo
y colocación de membrana sustituto de duramadre; den-
tro de los hallazgos encontrados fueron abundante fibro-
sis del ligamento amarillo, no se presentaron incidentes
de relevancia para el estudio.

Después de la cirugía se continuó el manejo con antibióti-
cos intravenosos (dicloxacilina, cefotaxima) durante su es-
tancia hospitalaria y la utilización de analgésicos intraveno-
sos dentro de las primeras horas del postoperatorio. El prome-
dio de hospitalización fue de nueve días (rango de 7 a 11
días), se inició la movilización y rehabilitación de miembros
pélvicos durante su estancia en cama. Se egresan del hospital
a su domicilio sin incidentes, con retiro de puntos de herida a
los 10 días en promedio.

Tanto en el prequirúrgico como en el postquirúrgico se
usaron los criterios de valoración del tratamiento del dolor
lumbar (Japanese Orthopaedic Association, JOA):

Síntomas subjetivos: Lumbalgia
Ciatalgia parestésica
Marcha

Síntomas clínicos: Test elevación de pierna
Sensibilidad
Movilidad

Función vesical: Mala
Excelente

Puntuación postoperatoria-
Puntuación preoperatoria

% de recuperación =
15-Puntuación preoperatoria.

A los dos meses del procedimiento quirúrgico se revi-
saron en la consulta externa y encontrando que la fuerza
muscular se restableció a 4/5; marcha autónoma sin clau-
dicación en todas las pacientes, 3); mejoró la sensibilidad

Figura 3. RMN previa a la ciru-
gía.
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a excepción de una paciente que continúa con paresias de
miembro pélvico derecho esporádicamente. Se calculó el
porcentaje promedio de recuperación de 56%.

A los cuatro meses del postquirúrgico el resto de los
signos de neurotensión lumbar no se volvieron a presen-
tar, los reflejos osteotendinosos se encontraron presentes
tanto el rotuliano como el aquíleo con un porcentaje de re-
cuperación de 67%.

A los 8 meses del postoperatorio el porcentaje de recu-
peración fue  de 89% (usando criterios de valoración del
tratamiento del dolor lumbar) ( Figuras 4 y 5).

Discusión

De acuerdo con la literatura el manejo conservador de la
espondilolistesis, en grado de pre-deslizamiento o desliza-
miento incipiente, muestra buenos resultados, principal-
mente en niveles lumbares bajos.

Coincidimos con la literatura en la mayor incidencia
en mujeres que además de ser más propensas a presentar
deslizamiento, tienen un inicio más precoz de los sínto-
mas por lo que se hace necesaria la establización quirúr-
gica en las mujeres.

El estudio muestra la mejoría clínica en los pacientes
operados con instrumentación posterior lumbar sin tomar
en cuenta el sistema utilizado, ni la técnica quirúrgica,
dándose mayor importancia a la artrodesis posterolateral y
a la descompresión de la médula y las raíces lumbares.

No se realizó reducción completa del deslizamiento
ya que según referencias de la literatura y la experien-
cia del cirujano, se encontró de excelente a buena evo-
lución en los pacientes en cuanto a la sintomatología
después del procedimiento quirúrgico, la técnica qui-
rúrgica utilizada en este hospital para el manejo de la

Figura 5. Radiogra-
fía lateral postquirúr-
gica.

Figura 4. Radiogra-
fía anteroposterior
postquirúrgica.

espondilolistesis lumbar ha demostrado ser una forma
adecuada para la disminución de los síntomas, signos
clínicos y función vesical (Japanese Orthopaedic Asso-
ciation) con escasas complicaciones m 2 d 3 g r 1 p ( h ) 3 c

Las lesiones de la columna que afectan la región
lumbar y lumbosacra, se manifiestan clínicamente en pa-
cientes jóvenes en edad productiva y el retraso en su
diagnóstico constituye un factor de mal pronóstico evo-
lucionando a degeneración  por el deslizamiento.

Nuestro estudio muestra que un mayor número de pa-
cientes puede beneficiarse con un manejo quirúrgico
adecuado, siendo importante un diagnóstico preciso.
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