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Resumen

Con el objetivo de analizar el manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de
ortopedia y traumatologia del hospital, del hospital Carlos Roberto Huembes periodo de enero 2017-diciembre
del 2019, se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y analitico. Fueron analizadas las caracteristicas
sociodemograficas, el manejo quirdrgico empleado y la relacion entre la ocupacion del paciente y el periodo de
reinsercion social, los analisis estadisticos efectuados fueron: de frecuencia simple y correlacion
aplicando las pruebas estadisticas de desviacion estandar, phi de Cramer, y correlacion de sperman. Del
andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El sexo
femenino fue el de mayor predominio con un 56.3%; la mayoria de los pacientes se desempefiaban
como delivery y comerciantes, En relacion a la procedencia 21 pacientes (65.6%) eran de la zona
urbana, a la mayoria (28) se les realizo instrumentacion rigida con tornillos transpediculares, al valorar
la escala de la limitacion funcional 11 pacientes correspondientes al 34.4% se encontraban en la
clasificacion de maxima y severa. La Mayoria de los pacientes (65.6%) se reintegraron a realizar sus
labores entre los primeros 6 y 12 meses posteriores a su procedimiento quirargico, al relacionar las
variables de estudio de interés correspondientes a la ocupacion del paciente con el tiempo de reinsercion
se encontrd que la mayoria de los pacientes se reintegraron a sus actividades entre los 6 a 12 meses
posteriores a su intervencién quirargica. Demostrando que no hubo significacidn estadistica entre estas
variables.

Palabras claves: Espondilolistesis lumbosacra, manejo quirdrgico.
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Abstract

In order to analyze the surgical management of lumbosacral spondylolisthesis in patients of the
orthopedic and traumatology service of the hospital, of the Carlos Roberto Huembes hospital, period
from January 2017 to December 2019, a descriptive, correlational and analytical study was carried out.
The sociodemographic characteristics, the surgical management used and the relationship between the
patient's occupation and the period of social reintegration were analyzed, the statistical analyzes carried
out were: simple frequency and correlation applying the statistical tests of standard deviation, Cramer's
phi, and correlation by sperman. From the analysis and discussion of the results obtained, the following
conclusions were reached: The female sex was the most prevalent with 56.3%; Most of the patients
worked as delivery and merchants.In relation to the origin, 21 patients (65.6%) were from urban areas,
most (28) underwent rigid instrumentation with transpedicular screws, when assessing the scale of the
functional limitation 11 patients corresponding to 34.4% were in the classification of maximum and
severe. Most of the patients (65.6%) were reintegrated to perform their tasks between the first 6 and 12
months after their surgical procedure, by relating the study variables of interest corresponding to the
occupation of the patient with the time of reinsertion, it was found that most of the patients returned to
their activities between 6 and 12 months after their surgery. Demonstrating that there was no statistical
significance between these variables.

Key words: Lumbosacral spondylolisthesis, surgical management.
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1.Introduccion

El Hospital Carlos Roberto Huembes es un Hospital general que atiende a poblacién principalmente del
departamento de Managua, cuenta con el servicio de Ortopedia en sus modalidades de hospitalizacion y
consulta externa.

La espondilolistesis se define como un deslizamiento de una vértebra sobre otra en la direccion anterior
0 posterior. En el adulto, esto ocurre en la columna lumbar como resultado de un defecto en la
arquitectura 6sea, por un traumatismo o proceso degenerativo. Si se desliza demasiado, el hueso puede

presionar el nervio, causando dolor. Tebet, M. (2013, 4 abril).

La palabra espondilolistesis viene de la palabra griega spondylos, que significa “espina dorsal” o
“vértebra”, y listhesis, que significa “deslizarse” Constituye una causa muy comun de dolor de espalda
entre adolescentes. Los sintomas de la espondilolistesis suelen empezar durante los afios de crecimiento
de la adolescencia. La espondilolistesis degenerativa suele ocurrir mads comunmente después de los 40
afios de edad. Tebet, M. (2013, 4 abril).

El tratamiento conservador de la espondilolistesis istmica del adulto resulta en un buen resultado en la

mayoria de los casos. De los pacientes que fracasan en el tratamiento conservador, el éxito con la cirugia

es bastante bueno, con una mejora significativa en la funcion neurolégica en los pacientes con déficits.

La incidencia de espondilolistesis en nifios menores de 6 afios es del 2.6%, mientras que en adultos es
del 5.4% . La espondilolistesis degenerativa raramente afecta a personas menores de 40 afios, y es cuatro

a cinco veces mas frecuente en mujeres que en hombres.

Dada la caracteristica del hospital Carlos Roberto Huembés de atender funcionarios de la policia
nacional, pacientes asegurados que laboran en empresas, industrias, compafiias diversas, centros
privados del pais y pacientes facultativos, surge la iniciativa de describir los resultados terapéuticos

encontrados en pacientes sometidos a manejo quirdrgico de la espondilolistesis.
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2. Antecedentes

Anderson,2011 expuso que para la comprension del dolor lumbar, la epidemiologia aporta datos sobre la
magnitud del problema, la historia natural del dolor lumbar y los factores de riesgo Individuales y
externos asociados al dolor lumbar son determinantes en el diagndstico oportuno, desgraciadamente, el
mayor problema en la epidemiologia del dolor lumbar es la ausencia de una clasificacion diagndstica

aceptada por todos. (Anderson,2011)

Moyano J, 2008-2011, en su estudio analitico compara 76 pacientes con estenosis degenerativa pura
lumbar versus estenosis secundaria a espondilolistesis lumbar degenerativa y encuentra que este Gltimo
grupo tiene caracteristicas de edad y sexo muy diferentes y que la cirugia precoz garantiza un mayor

porcentaje de satisfaccion y mejores resultados terapéuticos (Moyano J, 2008-2011)

Garza R. y Cols. 2008- 2010, evaluaron el uso de espaciadores dindmicos en 29 pacientes con
espondilolistesis grado | de Meyerding utilizando la escala de incapacidad de oswestry, concluyendo que
el tratamiento con espaciador interespinoso presenta un bajo indice de reintervencién y por lo menos a

un afo presenta una mejoria del indice de incapacidad. (Garza R. y Cols. 2008- 2010)

Rosales, L y Cols. 2006, realizo el estudio comparativo de la fijaciéon rigida y semirrigida con 46
pacientes, demostré que la colocacion de placa INO mas fijacion posterolateral en pacientes con
espondilolistesis pre quirdrgica grado 1 o 2 favorece flexibilidad y disminuye la pérdida de altura
intervertebral y la colocacion de placa INO con tornillo intersoméatico mas fijacion posterolateral,

obtiene mejores resultados para el paciente ( Rosales, L y Cols. 2006)

Naut et al (2008) afirman que los defectos y las fracturas que llevan a “los defectos espondiloliticos
siempre se origina en la pars interarticular” ocurre con mds frecuencia en la quinta vertebral lumbar

debido a la mayor tensién que soporta con respecto al resto de cuerpos vertebrales( Naut et al 2008)
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Garza R. y Cols. 2008- 2010, evaluaron el uso de espaciadores dindmicos en 29 pacientes con
espondilolistesis grado | de Meyerding utilizando la escala de incapacidad de oswestry, concluyendo que
el tratamiento con espaciador interespinoso presenta un bajo indice de reintervencion y por lo menos a

un afio presenta una mejoria del indice de incapacidad.( Garza R. y Cols. 2008- 2010)

En Nicaragua la cantidad de pacientes que sufre de dolor de espalda baja y asiste a una unidad de
atencion segun el mapa de riesgos y patologias presentado por el Ministerio de salud por departamentos
a finales del 2017 alcanza el 0.6% del motivo de las consultas con mayor predominio en las zonas

urbanas.
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3. Justificaciéon

Originalidad: Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se consultaron
diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontrd que, en Nicaragua, En
los ultimos los parametros espinopélvicos estan relacionados con la espondilolistesis y su progresion es

creciente.

Conveniencia: Las espondilolistesis con un alto grado de displasia tiene mayor riesgo de progresion; un
alto grado de displasia incluye, entre otros parametros, la cifosis lumbosacra con esto aumenta la
cantidad de pacientes que sufren de dolor cronico lumbosacro llevandolos al ausentismo laboral, con
este estudio resulta interesante registrar los aspectos evolutivos de dicha patologia y brindar una

herramienta practica que permita observar los factores terapéuticos aplicados

Relevancia Social: La espondilolistesis es un problema comin que causa discapacidad fisica importante

en pacientes en edad productiva, los métodos que por lo regular se implementan para el tratamiento de
dicho problema requieren de la fusion dorsal ya sea por medio de fijacion transpedicular, fusion
intersomatica o artrodesis posterolateral. EI uso del separador interespinoso tipo DIAM permite una
cirugia méas simple sin necesidad de tanto dafio a estructuras anatdmicas que permite una rehabilitacion

mas temprana y ausencia de dolor persistente.

Valor Tedrico: Con este estudio se persigue documentar los casos de espondilolistesis atendidos e influir
en los aspectos evolutivos postratamiento con recomendaciones oportunas a fin de evitar complicaciones

en los pacientes adecuadamente atendidos

Utilidad metodoldgica: con el presente estudio se lograra sentar un precedente para la valoracion y

seguimiento de pacientes con espondilolistesis, asi como pauta para futuras investigaciones.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacién

En Nicaragua cada vez mas la poblacion urbana estd en crecimiento y con ello las enfermedades o
afectaciones dorsolumbares. La espondilolistesis es un problema comdn que causa discapacidad en
pacientes en edad reproductiva entre las alternativas terapéuticas estan el manejo conservador y el

manejo quirdrgico

Delimitacion:

El estudio se realiza en el hospital escuela Carlos Roberto Huembes en los pacientes con diagnostico
de espondilolistesis lumbosacra atendidos en el servicio de ortopedia y traumatologia.

Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta: ¢ Cual es manejo quirtrgico mas utilizado en la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del
Hospital Carlos Roberto Huembes del servicio de ortopedia - traumatologia y cdmo son sus resultados

en el periodo del enero 2017 —diciembre — 2019

Sistematizacion:

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas los pacientes atendidos con espondilolistesis
en el servicio de ortopedia y traumatologia del HCRH?

2) ¢Cuél es el manejo quirdrgico mas utilizado en pacientes con espondilolistesis en relacion a su
condicion clinica?

3) ¢Establecer la relacion entre la ocupacion y el periodo de reinsercion social de los pacientes

manejado quirtrgicamente
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Analizar el Manejo quirdrgico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia

y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2017 — diciembre — 2019.

5.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar los datos socio demograficos en pacientes con espondilolistesis en el servicio de
ortopedia y traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2017 — diciembre —
2019

2. Relacionar el manejo quirtrgico con la condicion de los pacientes intervenidos quirlirgicamente con
espondilolistesis en el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes, periodo enero 2017 — diciembre — 2019

3. Establecer relacion entre la ocupacion del paciente y el periodo de reinsercion social en pacientes
manejados quirdrgicamente por espondilolistesis en el servicio de ortopedia y traumatologia del

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo enero 2017 — diciembre — 2019
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica de la espondilolistesis lumbosacra.

Hay elementos clinicos que hacen sospechar la presencia de espondilolistesis: En nifios y adolescentes la
presencia de lumbalgia y principalmente ciatalgia. En el adulto estos mismos signos asociados a la
alteracion postural.

La palabra espondilolistesis viene de la palabra griega spondylos, que significa “espina dorsal” o

“vértebra”, y listhesis, que significa “deslizarse.

La Fundamentacion Epistemoldgica del problema en la presente investigacion, se define por 8 grandes
aspectos:

1) Datos epidemioldgicos

2) Causas del dolor lumbar

3) Patogenia

4) Clasificacion

5) Diagndstico

6) Tratamiento

7) La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

8) Factores predictores de discapacidad

6.2 Datos epidemiolégicos
Para la comprension del dolor lumbar, la epidemiologia aporta datos sobre la magnitud del problema,
la historia natural del dolor lumbar y los factores de riesgo individuales y externos asociados al dolor
lumbar son determinante en el diagndstico oportuno (Andersson, 1991). Desgraciadamente, el mayor
problema en la epidemiologia del dolor lumbar es la ausencia de una clasificacion diagndstica aceptada

por todos.

La primera observacion de la espondilolistesis se produjo en 1772 por el obstetra belga Herbiniaux con
un estrechamiento en el canal debido a una desviacion de la vertebra L5 sobre el sacro. Este término

fue utilizado por primera vez en 1854 por Kilian en Lonstein et al.3. Se define la positololistesis como
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una traduccion de un cuerpo vertebral sobre la vértebra caudal adyacente en una direccién anterior o,

en casos mas graves, anterior y caudal.

En un estudio de Love et al., sujetos que tenian una orientacion facetaria > 45 ° en el plano sagital

tenian una probabilidad 25 veces mayor de desarrollar espondilolistesis degenerativa.

El sindrome de columna multioperada es una complicacion que resulta en dolor crénico y
discapacidad, y tiene consecuencias emocionales para el paciente, asi lo describe Vargas, S, y Cols,
(2015), en su analisis comparativo que consto de 65 pacientes encontrando que la causa principal en el
primer grupo de pacientes fue el error técnico (61.1%) y en el segundo grupo el error fue diagnostico
(57.4%)

Algunos autores consideran incluso que la epidemiologia del dolor lumbar deberia restringirse
exclusivamente a la ciatica y a la hernia discal por ser mas faciles y mas uniformemente definidas y
clasificadas (Helidvaara, 1988). Sin embargo, el problema del dolor lumbar es de tal magnitud que

debe resefiarse

En Canada, un pais que puede tomarse de ejemplo porque tiene una cobertura sanitaria completa para
todos sus habitantes, y similar a la nuestra, el 30-40% de las ausencias laborales son debidas a dolor
lumbar. El lumbago es responsable de la cuarta parte de las reclamaciones laborales. Entre 1997 y
2001 se recibieron 63,900 reclamaciones de hombres y 26,800 de mujeres, es decir mas del doble de

hombres que de mujeres.

Las estadisticas nacionales de los diferentes paises Europeos y de los Estados Unidos indican una
prevalencia puntual de dolor lumbar que estd entre 15 y 35%. Aunque la historia natural del dolor
lumbar muestra una recuperacién excelente en algunas semanas, aproximadamente el 1% de los

pacientes con dolor lumbar llegan a estar crénicamente discapacitados

Rosales, L y Cols. 2006. Realizo el estudio comparativo de la fijacion rigida y semirrigida con 46
pacientes, demostré que la colocacion de placa INO mas fijacion posterolateral en pacientes con
espondilolistesis prequirdrgica grado 1 o 2 favorece flexibilidad y disminuye la pérdida de altura
intervertebral y la colocacion de placa INO con tornillo intersoméatico mas fijacion posterolateral,

obtiene mejores resultados para el paciente.
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6.3 Causas del dolor lumbar
Aunque se han estudiado muchos factores que presumiblemente pueden causar dolor lumbar, resulta
notable que en la mayoria de los enfermos con este tipo de dolor no se puede saber la causa real que lo
ocasiona. Algunos factores que se piensa que inducen, o que potencialmente pueden afectar al dolor

lumbar, se muestran en la figura 1

Mecénico

Quimico Genético
Psicoldgico Nutricional

Imagen 1. Factores predictores de lumbalgia.

Factores que afectan la aparicion o aumento del dolor lumbar (Datos tomados de Coppes, 2000).

Las vértebras representan la siguiente estructura

El cuerpo vertebral sirve de soporte y reparto de presiones

El agujero vertebral forma el conducto raquideo en el cual se alojan la medula espinal y sus anexos.

El agujero de conjuncion es la zona de salida de las raices nerviosas originac _.ula

El disco intervertebral se compone del anillo fibroso y el nicleo pulposo

e El anillo fibroso es una estructura compuesta por 7 capas concéntricas de coldgeno que encierran al
nucleo pulposo

e El nucleo pulposo posee una gran cantidad de agua que le posee gran presion hidrostatica y
capacidad de amortiguacion

e Las apofisis articulares unen las vértebras proporcionando diversos grados de movimiento, 2
ascendentes y 2 descendentes situadas simétricamente a nivel lumbar verticalizadas formando una

articulacion tipo trocoide
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e La apdfisis transversa su funcion es servir de origen en las inserciones musculares colindantes,

considerandose las mismas como vestigios de costillas antiguas

e Las apofisis espinosas proporcionan proteccion a la medula espinal ademas de servir de origen e

insercion de diferentes musculos de la espalda
e Las laminas vertebrales son el punto de unidn entre las apofisis espinosas y las apofisis transversas

e Los pediculos vertebrales constituyen el punto de unidn entre las apéfisis transversas y las apofisis
articulares

Médula espinal —l Apédfisis articular
) I

' _ Apofisis transversa

Disco intervertebral 3 ; g
Cuerpo intervertebral ‘

Pediculo

Agujero de conjuncion

Lamina

Apofisis espinosa

Imagen 2. Anatomia Vertebral

Naut et al (2008) afirman que los defectos y las fracturas que llevan a “los defectos espondiloliticos
siempre se origina en la pars interarticular” ocurre con mas frecuencia en la quinta vertebral lumbar
debido a la mayor tension que soporta con respecto al resto de cuerpos vertebrales (stinson 1993; sonne
Holm, 2007)

Imagen 3. Espondilolisis
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Si se divide la vértebra entre un arco posterior y el cuerpo vertebral anterior, este Gltimo es capaz de
soportar las mayores cargas de peso. La quinta vértebra lumbar, a su vez, es la de mayor capacidad
gracias a su tamafio y su estructura cuneiforme capaz de articular con el sacro. Esto genera, por otra
parte, una tendencia natural hacia el deslizamiento anterior, la cual es evitada por la forma del disco

intervertebral L5-S1, los ligamentos sacro espinales y los elementos del arco posterior

6.4 Patogenia

Segin Antonaides y cols., describe la forma del sacro como una estructura muy variable en los
pacientes con espondilolistesis. EI mecanismo de falla de los elementos posteriores suele ser a través
de una fractura por estrés por mecanismos de hiperextension sobre un terreno con una debilidad previa,

asi como una displasia del desarrollo.

Dicho déficit provoca un desplazamiento anterior de la quinta vértebra lumbar sobre el sacro, el cual
genera, a su vez, mayor insuficiencia sobre un platillo vertebral de S1 en etapa de desarrollo y
osificacion. La consecuencia de dicha deformidad determina un sacro vertical y una mayor incidencia

pelviana, con su consecuente predisposicion para un mayor traslado anterior.

6.5 Clasificacion
Se distinguen 6 tipos diferentes de espondilolistesis segn la causa que provoca el deslizamiento
vertebral:
- Displasica o congénita
- Istmica o litica
- Degenerativa
- Traumatica
- Patoldgica
- latrogénica o post-quirurgica.
En todos estos casos el grado o severidad del deslizamiento se clasifica en diferentes niveles. Los
niveles se han establecido en funcion a la distancia desde el limite posterior del cuerpo vertebral

superior al limite posterior del cuerpo de la vértebra inferior adyacente. Esta distancia se expresa como

el porcentaje de la totalidad del cuerpo vertebral que se ha deslizado.
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Se distinguen 5 grados de deslizamiento:
Grado I: 0-25%

Grado 11: 25-50%

Grado I1: 50-75%

Grado 1V: 75-100%

Grado V: Mas de 100%, el cuerpo vertebral ha perdido contacto con el cuerpo vertebral adyacente y se

denomina espondiloptosis.

Imagen 4. Grados de deslizamiento

En los ultimos afios, Labelle y el Spinal Deformity Study Group (SDSG) publicaron una clasificacion
basada en el grado de desplazamiento, la incidencia pelviana y la alineacion espinopélvica
diferenciandola en seis tipos El principal objetivo de dicho trabajo fue resaltar la importancia del

balance sagital y coronal del esqueleto axial en el momento de definir la estrategia quirdrgica.
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Tabla 1. Clasificacién de Labelle y el SDSG de la espondilolistesis.

Tipo 1: Incidencia pelviana < 45°
Bajo grado ——  Tipo 2: Incidencia pelviana 45° - 60°
Tipo 3: Incidencia pelviana > 60°

Espondiolistesis L3-S1 —

Tipo 4: Pelvis balanceada
Alto grado —

Tipo 5: Columna balanceada

Pelvis retroversa

Tipo 6: Columna desbalanceada

Tabla 1. Clasificacion de Labelle

La espondilolistesis degenerativa

Es una afeccidn que aparece como consecuencia de la edad, por lo que suele afectar a adultos y se debe
a la aparicion de procesos degenerativos de la columna como la artritis. Este tipo de espondilolistesis
es mas frecuente en mujeres que en hombres y suele ocurrir preferentemente en la zona lumbar entre
las vértebras L4-L5.

Los sintomas clasicos de pacientes con espondilolistesis son similares a los de la estenosis espinal asi
los pacientes sufren dolor de espalda y piernas con posible claudicacion de origen neuroldgico o
radiculopatia. La claudicacién suele ser resultado de la reduccién del canal espinal al deslizarse una
vértebra sobre otra. La claudicacién empeora con la actividad y mejora al sentarse o inclinarse hacia

delante.

6.6 Diagnostico
Hay elementos clinicos que hacen sospechar la presencia de espondilolistesis: En nifios y adolescentes
la presencia de lumbalgia y principalmente ciatalgia. En el adulto estos mismos signos asociados a la
alteracion postural ya descrita, con la retraccion de los musculos isquiotibiales y la prolongacion de la

lordosis lumbar hacia la region toréacica.

Prueba de Laségue: El objetivo es reproducir dolor de la parte posterior de muslo y pierna al estirar el
Nervio Ciatico, o dolor a nivel lumbar, por atrapamiento de una raiz nerviosa. Maniobra: Paciente en
decubito supino. Levantele la pierna hacia arriba, sosteniéndolo con una mano a nivel del tobillo y la

otra en la rodilla, hasta elevarla entre 60 a 80 grados.
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Si hay dolor, hay que descartar si es causado por problemas del Nervio Ciatico, o por tension de los

tendones de la corva.

e positiva si hay Dolor en el trayecto del nervio ciatico, (en parte posterior del muslo o pierna).

e Positiva si hay dolor en regidon lumbar, para atrapamiento de raiz nerviosa.

Maniobra de Bragard: continuacion de Laségue: Objetivo: Valorar inflamacién del nervio ciético.
Cuando el paciente experimento dolor en Laségue baje la pierna un poco, hasta que no tenga dolor y
haga dorsiflexion del pie para estirar el Nervio Ciatico y reproducir el dolor. Si no hay dolor, el dolor

anterior fue estiramiento de los tendones de los misculos isquiotibiales. (Alvarez, 2013)

El diagnostico se establece en las radiografias de la columna lumbar en incidencias frontales y de perfil
con el paciente en posicion ortostatico. Otros puntos de vista utilizados son el perfil localizado y las
incidencias oblicuas izquierdas. En las radiografias de incidencia oblicua, se puede ver el "perro
escocés"”, donde el "collar" representa la lisis en los pares.

La tomografia computada tiene poco valor en el diagnostico, esta técnica puede demostrar la
esclerosis y el defecto en la pars. MRI es el examen de eleccion para ver el disco en el nivel de la
deformidad. Esta técnica de imagen se utiliza en casos de radiculopatia y para visualizar edema y

defectos 6seos en el pars articularis.

Los examenes de imagenes méas avanzados, como la tomografia computarizada por emision de foton
unico (SPECT), son més sensibles y proporcionan mas detalles. Anderson et al.33 informaron que el
20% de los pacientes con resultados negativos en una gammagrafia dsea estandar con sospecha de
espondilolisis aguda mostraban una lesion de los pares cuando se evalué con SPECT. Gelos ,Jorge
(2011)

6.7 Tratamiento

Tebet (2013) describe claramente que El tratamiento adecuado de la espondilolistesis depende del

reconocimiento del tipo de deslizamiento, equilibrio sacropélvico y equilibrio sagital general y su

historia natural. Aunque se han identificado varias caracteristicas radiograficas clinicas como factores

de riesgo, su papel como factores causales primarios o cambios adaptativos secundarios no es claro

El tratamiento de la espondilolistesis varia en funcion de su severidad.
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El tratamiento inicial en la mayoria de los casos es conservador y consiste basicamente en reposo,

realizacion de ejercicios de rehabilitacion postural

Estandares de uso adecuado de la artrodesis vertebral, muscular, administracion de farmacos como
analgesicos, antiinflamatorios, relajantes musculares. Cuando los sintomas no mejoran, persistiendo el
dolor severo sin que responda a la terapia 0 hay empeoramiento neurolégico, se pasa al tratamiento

quirdrgico.

Mientras que para las espondilolistesis de bajo grado el tratamiento ortopédico suele ser la
recomendacion inicial, la mayoria de los autores coinciden en indicar el tratamiento quirdrgico en las
de alto grado. EI mayor punto de controversia en este caso gira en torno a la reduccion o no del

desplazamiento o del balance sagital.

El tratamiento clasico y electivo para las espondilolistesis de alto grado ha sido, durante mucho tiempo,
la artrodesis in situ. Sin embargo, presenta varios puntos desfavorables; la pseudoartrosis es una de las
principales complicaciones, con una incidencia cercana al 40% en algunas publicaciones.6 Se informé
una progresion secundaria del 26%, incluso en pacientes con masas de fusion radiograficamente

s6lidas.

Para contrarrestar el alto indice de fallas relacionadas con la consolidacién de la artrodesis, se suelen
involucrar segmentos mas cefalicos de la columna lumbar, con la consiguiente pérdida de segmentos

moviles.

Es obligatorio intentar la reduccién del angulo de inclinacién en el momento de la fusion, ya que
cuanto mayor sea el angulo mayor sera la tendencia a la progresiéon secundaria. Asimismo, cuanto
mayor sea el angulo de inclinacion, mayor sera la posibilidad de que aparezcan trastornos de la
marcha. La mayor cifosis lumbosacra se comportara en el adulto como el sindrome de espalda plana
(flat back), con todas sus consecuencias clinicas. Las técnicas de reduccién han sido muy difundidas en
las espondilolistesis de alto grado. Sus principales ventajas son la mayor superficie de contacto para la

artrodesis, la adecuada distribucion de cargas sobre los segmentos
La reconstruccion de la anatomia funcional

Se orienta cuando la degeneracion del disco es evolutiva, y presenta diferentes alteraciones en la

estructura y funcionalidad, por tal motivo también existe una escalera de tratamiento de este proceso
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empezando por el tratamiento conservador que pretende entre otras cosas reactivas procesos de

regeneracion al estabilizar la columna mediante fortalecimiento muscular y estructuras activas del

sistema vertebral, hasta la cirugia definitiva de artrodesis que logra el equilibrio de la sintomatol

ogia

con estabilidad neuroldgica al liberar los elementos neurales de su compresion dejando estatica la

funcién de movimiento y carga de la columna
Se conocen como sistemas de estabilizacion posterior y sus objetivos son:

1. Preservacion o re-establecimiento del movimiento normal de la columna.

2. Mantenimiento de la postura normal de reposo sin excesiva cifosis o lordosis.

3. Descarga del disco, articulaciones facetarias, asi como mdsculos y ligamentos previniendo

distribucion anormal de la carga.
4. Fécil revision en caso de fallo del implante.
5. Que sea factible colocarlo mediante minima invasion en una fase temprana de disfuncion.

Se clasifican segiin su accion y técnica en;

1- Estabilizacion dinamica interespinosa
(Ligamentoplastia, Diam). Persiguen como funcién ‘
cambiar la carga, actuar en subluxacion de las facetas y V:‘Iz:]eS. Imagen 6.
su indicacion es degeneracion incipiente. Estabilizacion Estabilizacion
dindmica dinamica
/,
2- Fijacion Semi Rigida Interespinosa ( Wallis, Lexius etc.) Trata de = S U

substituir fijacion pedicular en osteoporosis, con la misma oportunidad
de lograr fijacion y artrodesis. Intenta detener degeneracion disco
adyacente al ser mas elastico que una fijacion transpedicular rigida.

Imagen 7. Fijacion
Esta Indicado en degeneracion grado 111y V. Semirrigida

3- Espaciadores interespinosos (X-stop, Coflex). Indicacion precisa en
estenosis lumbar, que tenga comprobacion de ampliacion del conducto cuando

hay flexiéon del segmento lumbar. Con requerimiento de cirugia rapida, con

minima invasion, funcionando por medio de ampliacion del conducto por g .u8
i . - Imagen
distraccion, esta contraindicado en L5-S1 y no debe usarse en més de dos Espaciador
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niveles L1 a L5.

4- Protesis Facetas Articulares. (TOPS, TFAS, Stablimax) Se indica en
enfermedad facetaria aislada, como parte de la reconstruccion de la unidad
funcional intentando, estabilizar la columna lumbar desestabilizada de manera

quirdrgica.

6.8 Escala de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es, junto con la escala de Roland-Morris,
la més utilizada y recomendada a nivel mundial para estudiar y categorizar a cada paciente
individualmente.

S. Alcantara y cols. (2006).EI desarrollo de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry lo
inicid, en 1976, John O’Brien con pacientes remitidos a una clinica especializada y que presentaban
dolor lumbar crénico. Un cirujano ortopédico, un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta realizaron
entrevistas a un grupo de pacientes para identificar la repercusion funcional que el dolor crénico tenia
sobre las actividades de la vida diaria. Se disefio como un instrumento de valoracion y de medida de
resultados. Antes de su publicacion, en 1980, se probaron varios borradores y fue a partir de 1981
cuando se difundié ampliamente tras la reunion en Paris de la International Society for The Study of
the Lumbar Spine (ISSLS).

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las escalas mas utilizadas en ensayos
clinicos con grupo control, en protocolos de valoracién y ha servido de referencia para determinar la
validez de otras escalas. Desde su aparicion, hace mas de 20 afios, ha sido objeto de numerosos

estudios.
Resultados y reinsercién social.

La fusién in situ seria el método a aplicar incluso en casos de espondilolistesis severas con afectacion
neuroldgica, que regresaria al conseguirse la estabilizacion. Peek y Wiltse publican los resultados
mediante fusion in situ de 8 pacientes con espondilolistesis con desplazamiento medio del 82% que
presentaban dolor radicular severo. El seguimiento fue de 5,5 afios, habiéndose conseguido la fusion en

todos los casos. Los déficits neuroldgicos se recuperaron excepto dos reflejos aquileos abolidos o
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disminuidos, no describiéndose complicaciones y reincorporandose todos los pacientes a su ocupacion
habitual.

El retorno al trabajo estd considerado como el criterio de mejor efectividad en las intervenciones con

pacientes que presentan lumbalgia subaguda o cronica.

En cuanto a los factores psicologicos influyen en la lumbalgia cronica, pero no pueden predecir la

discapacidad.

El tratamiento psicolégico, mediante técnicas de modificacion de conducta, tanto cognitivo-
conductuales como de condicionamiento operante, es efectivo para reducir el dolor y la discapacidad

en pacientes con lumbalgia crénica.

6.8 Factores predictores de discapacidad
Waxman et al, consideran que la lumbalgia es un problema mutable, con episodios agudos durante

largos periodos que ocasionan discapacidad que aumenta con el

Tiempo, La cirugia se asocia con pronostico negativo, y la demanda de compensacion parece ser un
predictor de que la intervencion aporte malos resultados. Después de la cirugia, el mantenimiento de la

lordosis lumbar, resulta un elemento importante para prevenir la incapacidad por la lumbalgia.
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7. Hipdtesis de Investigacion

La espondilolistesis es una entidad cada vez mas frecuente y facil de diagnosticar podria ser debido a

los avances en la clinica evaluativa con el paciente y los medios diagnosticos radioldgicos de mayor

alcance.

La decision de ofrecer diversos tipos de tratamientos quirurgicos para la espondilolistesis en el hospital
Carlos Roberto Huembés probablemente depende del grado de limitacion fisica y de la ocupacién que
desempefian los pacientes, teniendo relacién de asociacion y causalidad el periodo de reinsercion

laboral postquirdrgico.
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8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al metodo de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y
secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en el departamento de ortopedia con
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente con el diagnéstico de espondilolistesis que
acudieron en el periodo comprendido periodo enero 2017 — diciembre — 2019.

La presente investigacion se realizd en el departamento de Managua, con base en el Hospital Carlos

Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las piedrecitas

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacién y por sus caracteristicas particulares, el universo o
poblacion objeto de estudio fue definida por 32 pacientes que fueron atendidos y estudiados con previo
consentimiento en la consulta externa del Servicio de ortopedia y traumatologia comprendido en el
periodo enero 2017 — diciembre — 2019. El tamafio de la muestra seleccionada fue no probabilistico,

con 32 pacientes con espondilolistesis lumbosacra utilizando el muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion
e Todos los pacientes, mayores de 15 afios de edad

e ambos sexos
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e de procedencia urbana o rural, de Managua o cualquier otro departamento sin distinguir estratos
econdémicos, social, que se atienden por espondilolistesis en el servicio de ortopedia del Hospital
Carlos Roberto Huembés y se les ha realizado procedimiento quirdrgico

Criterios de exclusion

Pacientes con expedientes incompletos o diagnosticos multiples que interfieran en la evolucion natural

de la enfermedad a estudiar
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivo General: Analizar el Manejo quirdrgico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y

traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembés 2017-2019

Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa o indicador Tipo de Variable | Categorias
Especificos conceptual dimensiones Estadistica Estadisticas
Caracteriz Sociodem 1.1. Edad Tiempo trascurrido desde su nacimiento | Cuantitativa 1. Afios edad
ar los | ogréficos hasta el momento declarado por la | discreta
datos persona,
. I 2. Femenino
sociodemo 1.2. Sexo. Cualitativa .
e . 3. Masculino
graficos o o o nominal
Caracteristica fenotipica de los individuos
ue los diferencian entre si .
q 1. Policia
. Cualitativa ordinal | 2. Operario
1.3. Ocupacion. 3 P q
Labor que desempefia reportado en - cargador
expediente 4. Ama de.casa
5. Comerciante
6. Deliveri
i Cualitativa 1. Urbano
1.4 Procedencia .
nominal 2. Rural
Lugar de residencia actual del paciente
Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 22

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020




Especialidad Medico quirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

Objetivo General: analizar el Manejo quirdrgico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembés

Objetivo Especificos Variable Sub  variables o Variable Tipo de Variable | Categorias
conceptual dimensiones operativa o | Estadistica Estadisticas
indicador
Objetivo nimero 2 Opciodn 1.1  Decision de | Tipo de cirugia| Nominal 1. Instrumentacion
) ) terapéutica tratamiento que se | realizada segln con tornillos
Relacionar el manejo
L tomara con el | el diagnostico pediculados
quirargico con la
. . diagndstico del paciente 2. Instrumentacién
condicion del paciente
. . individualizado  en semirrigida
intervenidos
cada paciente segmentaria

quirdrgicamente  con

e 3. Separacion
espondilolistesis

facetaria

Prétesis
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Objetivo General: analizar el Manejo quirdrgico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y

traumatologia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Objetivo Variable Sub variables o | Variable operativa o | Tipo de Variable | Categorias
Especificos conceptual dimensiones indicador Estadistica Estadisticas
Objetivo 3. Percepcion del 1.1Grado de | Es la valoracion fisica | Cualitativa ordinal | 1. Minima
paciente mas | limitacién 0 | psiquica y sensorial de 2. Moderada
Establecer la ) _ _ _ )
. evidencia de | incapacidad la misma segun escala 3. Intensa
relacion entre la
L L. limitacion 0 de oswestry 4. Discapacidad
condicion  clinica | _ _
. incapacidad. 5. Maxima
del paciente y el
periodo de _ L
o . 1.2 Tiempo en que Cuantitativa 1. Menos 3 meses
reinsercion - social Reinsercion Social i discreta
del paciente el paciente vuelve a Tiempo de reinsercion 2. De 3 a6 meses
realizar sus | o SUS labores 3. De 6 a 12 meses
actividades cotidianas. De acuerdo 4. Més de 12 meses
cotidianas posterior | | tiempo
al tratamiento
Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 24

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020




8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y analisis de datos cuantitativos e
informacion cualitativa, asi como su integracion y discusion holistica y sistémica de diversos métodos y
técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiz6 mediante la aplicacion del

Enfoque Filos6fico Mixto de Investigacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

En cuanto al nivel de compromiso de investigador, la investigacion se adhiere al Paradigma Socio—
Critico, de acuerdo a esta postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la
experiencia. No existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida
social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que existe en un
momento histérico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica presta especial

atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.

8.5.1 Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Gréficos para variables dicotémicas, individuales o en serie.

4. El andlisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

Técnicas de Correlacion

1. Prueba de correlacién de Pearson

8.5.2 Técnicas cualitativas de investigacion

1. Observacion clinica

2. Anélisis de contenido
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Se procedi6é a pedir permiso al departamento de estadisticas para hacer revision de expediente como
fuente secundaria de la informacion, para llenar la ficha de recoleccion de datos acorde a los objetivos

planteados.
Los analisis estadisticos antes referidos, descriptivos, de asociacion, de causalidad y predictivos, segun
el compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, se realizaron de

acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.

8.7 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de Datos

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se

limit6 solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun el andlisis de frecuencia y
descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determinaron primero aquellas

variables que ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y gréaficos.

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se
realizaron los Andlisis de Contingencia que correspondieron a la naturaleza de las variables estudiadas,
por lo tanto, la Prueba de Correlacién y Medidas de Asociacion que se realizo fue la prueba de Pearson.
Para este plan de tabulacién se determind aquellas variables que se relacionaron por medio del Analisis
de Contingencia, para esto se definié los cuadros de salida, segun el tipo de variable y las escalas de

clasificacion predefinidas.
Plan de Anélisis Estadistico
A partir de los datos recolectados, se disefio la base datos correspondientes, utilizando el software

estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez realizado el control de calidad de los datos registrados,

fueron realizados los andlisis estadisticos pertinentes.

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 26
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020



Especialidad Medico gquirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Fueron realizados los analisis
descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis
de frecuencia, (b) para las variables numéricas (continuas o discretas). Ademas, se realizaron gréaficos
del tipo: (a) pastel o barras de manera univariados para variables de categorias en un mismo plano
cartesiano, (b) barras de manera univariados para variables dicotomicas, que permitan describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que

describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos por aquellas variables

de categorias que sean pertinentes, a las que se les aplico Coeficiente de Correlacidn de Pearson (r), la
cual permite demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacion de la
probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos
factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los
analisis estadisticos antes referidos, se realizaran de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y
Dicoskiy, 2006.
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9. Resultados
Se estudiaron 32 pacientes con diagndstico de espondilolistesis lumbosacra en el servicio de ortopedia y

traumatologia del hospital Carlos Roberto Huembes.

9.1 Caracteristicas Socio-demograficas
De los pacientes estudiados en cuanto al sexo se encontrd que el 56.25 % (18) correspondio al sexo
femenino y el 43.75% (14) correspondi6 al sexo masculino. En el grafico 1, se presenta un grafico de

pastel que nos representa los porcentajes.

BlFemenino
Emasculino

Grdfico 1. Sexo de Pacientes

En relacion a la edad se muestra un rango minimo de 23 y maximo de 67, una mediana de 39. Afos, y
una media de 41 y una moda de 27, En la figura 2 se muestra el grafico de caja y Bigotes muestra que en
cuartil 1 correspondiente al 25% con 29 afos, cuartil 2 corresponde a la mediana de 39 afios, en el
cuartil 3 de 51 afios de edad y en el cuartil cuatro se ubica el valor méaximo correspondiente a 67 afios de
edad.

™7 ...100% 67 afios
60—
g [ aa] | ..75%51an0s |
@ so
§ 40 | Q.2 Mediana I ...50% 39 aiios |
30—
[ ar] | = [ .25%29an0s |

20

Grdfico 2.Caja y bigotes para la distribucion de la edad de los pacientes.
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Tabla 2. Simetria (Descriptivos)

Estadistico | Error estandar

Edad en afios Media 40.72 2.306
n=(32) . ——

95% de intervalo de Limite inferior 36.02

confianza para la media o )

Limite superior 45.42

Media recortada al 5% 40.24

Mediana 39.00

Varianza 170.209

Desviacion estandar 13.046

Minimo 23

Maximo 67

Rango 44

Rango intercuartil 22

Asimetria 542 414

La mayoria de los pacientes (34.4%) trabajaron como Deliveri o encargados de transportar articulos de

diversas indoles, 6, (18.8%) de los pacientes laboraban como comerciantes, 4 pacientes equivalentes al

12.5% eran operarios y el 15.6% respectivamente laboraban como cargadores y ama de casa y la minoria

correspondiente a 3 pacientes del estudio laboraban como policias.

delrveri

comerciantes

Ama de casa

Grdfico 3. Ocupacion de los pacientes
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Porcentaje
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En relacion a la procedencia 21 pacientes (65.6%) de la zona urbana y 11 pacientes (34.4%) de origen

rural.

BMurbano
B Rural

Grdfico 4.Procedencia de los pacientes

En Relacién al tratamiento Quirargico 28 de los pacientes se les realizo instrumentacion rigida con
tornillos transpediculares y solo a 4 pacientes 12.5% se les realizo instrumentacion segmentaria.

.instrumentacion
Rigida

.Instrumentacion
Segmentaria

Grdfico 5.Tratamiento de los pacientes
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Al Valorar la escala de la Limitacion funcional 11 pacientes correspondientes al 34.4% se encontraban
en la clasificacion de maxima y severa, 7 pacientes con limitacion moderada (21.9%) y 3 pacientes con
discapacidad minima.

B Minima
EModerada
CMaxima
B severa

Grdfico 6.Escala de limitacion de los pacientes

La Mayoria de los pacientes (65.6%) se reintegraron a realizar sus labores entre los primeros 6 y 12
meses posteriores a sus procedimiento quirurgico, 6 pacientes se reintegraron después de un afio de
operados y 5 pacientes (16%) se integraron antes de cumplir los 6 meses postquirtrgicos.

3 a6 meses
6 a 12 meses
1> 1 afio

Grdfico 7. Tiempo de reintegracion social de los pacientes
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9.2 Correlacion entre Escala de limitacion funcional con tratamiento quirudrgico
Al relacionar las variables estudiadas con respecto a la limitacion funcional y el tratamiento quirdrgico
encontrd que de los 28 pacientes a los que se le realizo instrumentacion rigida 18 de ellos estaban entre
las categorias de limitacibn méxima y severa, 7 pacientes moderada y 3 paciente con limitacion
minima y a los 4 pacientes a los que se le realizo instrumentacion segmentaria se encontraban con
limitacibn maxima y severa. Al aplicar la medida phi V de Cramer encontramos que no tiene

significancia estadistica.

-instrumentacion
Rigida

-Instrumentacion
Segmentaria

Recuento

Minima Moderada Maxima Severa

Grdfico 8. Escala de limitacion funcional con tratamiento quirurgico

Tabla 3.Simetria (descriptivos)

Error
estandar Aprox. Aprox.

Valor | asint6tico® s° Sig.
Nominal por Phi .255 .556
Nominal V de Cramer 255 556
_Intervalo por R de persona 220 110 1235 2068
intervalo
Ordinal por ordinal  Correlacion de 215 127 1.204 93g¢

Spearman

N de casos validos 32
a. No se supone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipdtesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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9.3 Correlacion entre Escala de ocupacion de los pacientes con el tiempo de reinsercion

Con relacién a la reinsercion social y la ocupacion de los pacientes encontramos que la mayoria de los
pacientes eran Repartidores de productos a domicilio y se reintegraron a sus actividades entre 6 y 12
meses después de su cirugia, de los seis comerciantes atendidos 1 se integré antes de los seis meses, 4
pacientes que se desempefian en sus labores como operarios 1 de ellos se reintegré despues del afio de
operado al igual que 3 de los pacientes que se desempafian como cargadores. Al aplicar la medida

correlacional de Tauc-C Kendall encontramos que estas variables no tienen significancia estadistica.

s ac meses
[ s a 12 meses
= 1 arkmo
(%) Aurvea ole
2 LSS
(]
© Car gador
c
°
o O e e o
(5]
[«
=]
[8)
o I p s
Grdfico 9.Escala de ocupacion de los pacientes con el tiempo de reinsercion
Tabla 4.Simetria (descriptivos)
Error estandar Aprox.
Valor asintético® | Aprox. S°|  Sig.
Intervalo por R de persona
. P P -190 164 1059 | .208°
intervalo
Ordinal por ordinal  Correlacion de
P 188 178 1051 | .302°
Spearman
N de casos validos 32
a. No se supone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que asume la hipdtesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.
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10.Discusion de los Resultados

Este estudio se centrd en el hospital Carlos Roberto Huembes, en el departamento de ortopedia y
traumatologia, durante el periodo 2017-2019 con la participacion 32 pacientes que se intervinieron
quirargicamente por espondilolistesis lumbosacra en el hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de

la policia nacional. , en el periodo comprendido del enero 2017 -diciembre del 2019.

En el estudio realizado se demostr6 que la mayor demanda y el mayor porcentaje de pacientes
estudiados oscilan entre las edades de 39 afios. Comparandolo con la literatura se ha descrito de
manera exhaustiva la importancia de las edades en las que mas se presenta en la espondilolistesis es en

pacientes mayores a la segunda década de vida (Tebet et. al 2013)

Con respecto al sexo predomino el sexo femenino que coincide con el estudio realizado ( Heliovara
1988).en Canada Que describe que el lumbago es el responsable de la cuarta parte de las
reclamaciones laborales en trabajadoras del sexo femenino. Con respecto al tipo de trabajo el que
mayor predomino en nuestro estudio fue el que tiene trabajo motorizado de entregas domiciliares
(deliveri) seguido del comerciante y operario no coincidiendo con la literatura de ( rosales ,I y col
2006) que encuentro en estudios realizados que entre el 15 y el 35% de los pacientes son trabajadores

de oficina .

En relacién al manejo quirdrgico que recibieron los pacientes segun su grado de limitacion se encontrd
que a 18 pacientes se les realiz6 instrumentacion rigida los cuales presentaban limitaciones maxima y
severa y a 4 pacientes se les realizo instrumentacion segmentaria en la misma escala de limitacion
funcional. Coincidiendo con los hallazgos de (Vargas y col 2015.) que describen que el 61.1 de los

pacientes requieren y presentan mejoria con la instrumentacion rigida.

Este objetivo de estudio aporto que el 66% de los pacientes tuvieron una reinsercion social entre los
seis y doce meses posterior a su cirugia y un 16 % de los pacientes del estudio se reintegraron ante de

los seis meses y después del afio

Al observar dichos resultados y comparar con el estudio de cruz conde que en el 2004 encontro que
los resultados a largo plazo del tratamiento quirtrgico son la reinsercion oportunay la disminucion de

la tasa de ausencias laborales hasta en un 48% después de seis meses del procedimiento quirdrgico.
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11. Conclusiones

Esta investigacion llego a las siguientes conclusiones después de valorar a 32 Pacientes con diagndstico

de espondilolistesis lumbosacra.

1. Entre las caracteristicas sociodemograficas de pacientes estudiados la mayoria fueron adultos
menores de 40 afios, de procedencia urbana en su mayoria del sexo femenino, la ocupacion mas comun

encontrada fue de motorizado de entregas domiciliares (deliveri) seguido del comerciantes y operarios.

2. En relacion al manejo quirurgico que recibieron los pacientes segun su grado de limitacion se
encontré que a 18 pacientes se les realizo instrumentacion rigida los cuales presentaban limitaciones
maxima y severa y a 4 pacientes se les realizo instrumentacion segmentaria en la misma escala de

limitacién funcional.

3. El 66% de los pacientes tuvieron una reinsercion social entre los seis y doce meses posteriores a su
cirugia y un 16 % de los pacientes del estudio se reintegraron ante de los seis meses y después del afo.
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12. Recomendaciones

A estadistas y gerentes en salud de las distintas instituciones prestadoras de servicios de salud

Continuar en la una bdsqueda exhaustiva de estudios similares y documentar cada caso de
espondilolistesis manejado quirdrgicamente en Nicaragua, con el fin de obtener mayores datos y
estandarizar los pardmetros espinopélvicos relacionados con la espondilolistesis y su progresion es

creciente.

A los investigadores cientificos
Ampliar este estudio a fin de registrar los aspectos evolutivos de dicha patologia para brindar una
herramienta préctica que permita observar los factores terapéuticos aplicados y medir el grado de

incidencia efectivamente en los pacientes a través de escalas ya predisefiadas.

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 36
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020



Especialidad Medico gquirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

13. Bibliografia

De Loubresse CG, Bon T, Deburge A, Lassale B, Benoit M. Posterolateral fusion for radicular
pain in isthmic spondylolisthesis. Clin Orthop Relat Res 1996 Feb;(323):194-201. (124)

Fuentes-Pedro. Efectos del ejercicio fisico en el tratamiento de la espondilolisis/listesis Revista
Médica de Universidad internacional de andalucia [en linea] 2013, [Fecha de consulta:
16 de enero de 2018] Disponible en:<http://hdl.handle.net/10334/2507

Fleischer GD, Hart D, Ferrara LA, et al. Biomechanical effect of transforaminal lumbar
interbody fusion and axial interbody threaded rod on range of motion and S1 screw
loading in a destabilized L5-S1 spondylolisthesis model. Spine (Phila Pa 1976)
2014;39:E82-8

Garza, F., Cuevas, J., Chavez, M., & Ladewing, G. (2013, 2 diciembre). Experience in the
treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis of just one segment using in
interspinous i. Recuperado de: http://http://http://www.scielo.br/pdf/coluna/v12n2/05.pdf

Gallego-Goyanes A, et al. Deformidad sacra proximal: elemento comudn a la espondilolistesis
istmica litica de L5 y a la degenerativa del segmento L4-L5, 2 entidades de
etiopatogenia muy diferente, aparentemente. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2017.
Recuperado de:

http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2017.05.002

Gelos -Jorge I; Guyot Juan Pablo; Espondilolistesis de alto grado. Rev Asoc Argent Ortop
Traumatol Hospital Universitario Austral. Recibido el 31-10-2011.Vol. 76, pp. 330-335.
[Fecha de consulta: 16 de enero de 2018] Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/pdf/raaot/v76n4/v74n4a09.

Gbmez-Conesaa, S. Valbuena Moyab. (2005) Lumbalgia crénica y discapacidad laboral.
Catedrética de Escuela Universitaria de Fisioterapia. Universidad de Murcia.
Especialista en Medicina del Trabajo. P1

Hernandez, R.Fernandez, C, & Baptista P. (2014) Metodologia de la Investigacion (Sexta edicion)
México: Mc Graw-Hill

Jones AA, McAfee PC, Robinson RA, Zinreich SJ, Wang H. Failed arthrodesis of the spine for
severe spondylolisthesis. Salvage by interbody arthrodesis. J Bone Joint Surg Am 1988
Jan;70(1):25-30. (123)

Love TW, Fagan AB, Fraser RD. Degenerative spondylolisthesisdevelopmental or acquired? J
Bone Joint Surg Br.1999;81(4):670-4.

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 37
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020


http://http/http:/www.scielo.br/pdf/coluna/v12n2/05.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2017.05.002
http://www.scielo.org.ar/pdf/raaot/v76n4/v74n4a09

Especialidad Medico gquirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

Liu J, Deng H, Long X, et al. A comparative study of perioperative complications between
transforaminal versus posterior lumbar interbody fusion in degenerative lumbar
spondylolisthesis. Eur Spine J 2015; Epub ahead of print.

Moyano, J., Eddison, A., Bilbao, M., & De la Torre, S. (2012, 25 junio). Analisis comparativo de
pacientes con estenosis degenerativa lumbar pura (edlp) y estenosis secundaria a
espondilolistesis degenerativa lumbar (eldl) tratados quirargicamente en el periodo de
2008 a 2011 en el hospital metropolitano de quito-ecuador. Recuperado de:

http://http://www.scielo.br/pdf/coluna/vli1n2/14.pdfl

Martinez Férez, Isabel Maria, Juan Maximo Molina Linde y Roman Estandares de uso
adecuado de la artrodesis vertebral. Sevilla: Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia, 2009. Disponible en: http://publicaciones.administracion.es

Ogilvie JW. Complications in spondylolisthesis surgery. Spine 2005 Mar 15;30(6 Suppl):S97-
101.

Parrales.m., 2016. Comportamiento de la Espondilolistesis diagnosticada a través de
Resonancia Magnética de Columna Lumbosacra en Pacientes Atendidos en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca. Managua. Tesis para optar al titulo de especialista.
Universidad nacional autbnoma de Nicaragua, Managua. P.14

Quiroz-Moreno, Rocio, Lezama-Suarez, Gabriel, Gomez-Jiménez, Carlos, Alteraciones
discales de columna lumbar identificadas por resonancia magnética en trabajadores
asintomaticos. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social [en linea] 2008,
46 [Fecha de consulta: 16 de enero de 2018] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=457745520011> ISSN 0443-5117

Rosales, L., Morfinn, A., Miramontes, P., & Alpizar, A. (2006, 1 febrero). Repercusion en la
estabilidad del segmento suprayacente después de la fijacion de la espondilolistesis.
Estudio comparativo de dos sistemas. Recuperado de:
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2006/cc061f.pdf.

Reyes.A,. Rosales.L,. Alpizar.A. Avance en cirugia de columna vertebral. Instituto Nacional de
Rehabilitacion,Division de cirugia especial. Av. México-Xochimilco N° 289. Arenal de
Guadalupe 14389, México, D. F. disponible en.
http://www.amc.org.mx/web2/images/media/enfermedad/2012/Avancesen cirugia de
columna revi final 23 dic.

R. Cruz-Conde Delgadoa, P. Berjano-Coquillata, A. Rayo-Sancheza, M.. Guillén-Vicentea .
2004. Resultado a largo plazo del tratamiento quirdrgico de las espondilolistesis de alto
grado Vol. 48. Num. 5. Septiembre 2004. Rev Esp Cir Ortop Traumatol 2004;48:363-9

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del 38
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020


http://http/www.scielo.br/pdf/coluna/v11n2/14.pdf1
http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2006/cc061f.pdf

Especialidad Medico gquirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

S. Alcantara-Bumbiedro, M.T. Florez-Garcia, C. Echavarri-Pérez Y F. Garcia-Pérez., 2006.
Escala De Incapacidad Por Dolor Lumbar De Oswestry. Unidad De Rehabilitacion
Fundacion Hospital Alcorcon (Fha). Alcorcén. Madrid.p.2

Tebet, M. (2013, 4 abril). Current concepts on the sagittal balance and classification
ofspondylolysis and spondylolisthesis. Recuperado de:

http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2013.04.011

Vargas, R., Chavarria, C., Zarate, B., & Rosales, L. (2015, 16 mayo). Repercusion en la

estabilidad del segmento suprayacente después de la fijacion de la espondilolistesis.

Estudio comparativo de dos sistemas. Recuperado de
http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2015.04.006

Zdeblick TA. A prospective, randomized study of lumbar fusion. Preliminary results. Spine
1993 Jun 15;18(8):983-91.

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020

39



Especialidad Medico gquirlrgicas, Ortopedia y Traumatologia

ANexos
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Anexo 1. Ficha de Recolecciéon de Datos

) UNIVERSIDAD FICHA DE RECOLECCION
Y | NACIONAL

& :}gﬂ&%lﬁ:mi HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES
o) )

& | MANAGUA DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIAY

UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS TRAUMATOLOGIA.

P

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No: Fecha:
Edad
Sexo Masculino Femenino
Ocupacion Policia Operario Ama de casa Comerciante Delivery
Procedencia Urbano Rural
. Instrumentacid Instrumentacion L
Opcidn . s Separacion e
- n con tornillos semirrigida - Protesis
terapéutica . . facetaria
pediculados segmentaria.
Estadificacion
ti2 2 ls Discapacida
incapacitante Minima Moderada Intensa g Maxima
segun Escala
de oswestry
Reinsercion Menos de 3 De 6 meses a Mas de 12
. de 3 a 6 meses
social meses 12 meses

Manejo quirargico de la espondilolistesis lumbosacra en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2017 — enero 2020

41




Especialidad Medico quirdrgicas, Ortopedia y Traumatologia

Anexo 2 Escala de incapacidad de oswestry

AMEXO |. Escala de incapacidad por delor lumbar de Oswestry 1.0 (Flérez et al'®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefalande en cada una sélo aquella respuesta que mds se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

oo O O ogow= ooooogo o

oo a¥

O

Ooooooo» 00O

Oo0Ooo O Ow

criba MEJOR. su problema.

Intensidad de delor

Fuedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estdn en un sitio cémodo (g]. en
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitic comodo

Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningdn objeto

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kildmetro

El dolor me impide andar mds de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Sdlo puedo andar con bastdn o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo ¥ tengo que
ir a rastras al bafo

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiara

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

El dolor me impide estar sentado mais de una hora

El dolor me impide estar sentado mdas de media hora
El dolor me impide estar sentade mas de diez minutos
El dolor me impide estar sentado

Ooo= OO 0O O OO« OO0 OOooos« oooo o o=

oo Od

O OO OO Oe

Estar de pie

Puedo estar de PiE tanto 'I:iEITIPO CoOmo quiera sim que
me aumente el dolor

Puedo estar de pie tante tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mis de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aurmenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Yida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
Mi vida social ez normal, pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecte importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mais enérgicas,
coma bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

El dolor ha limitade mi vida social al hagar

Mo tengo vida social a causa del dolor

Viajar

Puedao viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

Puedao viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital
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Anexo 3. Interpretacion de la clasificacion

50 - (5 x n® items no contestado)

Putuacion Total =

suma puntuacion items contestados x 100

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
.. Mo precisa tratamiento salvo
0-20% Minima consejos posturales y ejercicio
20-40 % Moderada Tratamiento conservador
40 - 60 % Intensa Requiere estudio en profundidad
60 - 80 % Discapacidad Requiere intervencién positiva
+80% Maxima exsgera sus sintomes.

Anexo 4. Tabla de estadisticos descriptivos para edad de los pacientes

Estadistico Error estandar

Edad Media 7.50 694

95% de intervalo de Limite inferior 6.06

confianza para la Limite superior

media 8.94

Media recortada al 5% 7.62

Mediana 8.00

Varianza 11.565

Desviacion estandar 3.401

Minimo 1

Méaximo 12

Rango 11

Rango intercuartil 7

Asimetria -.449 AT72
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