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|. RESUMEN.

El Presente estudio tiene como objetivo Describir los Resultados funcionales de la

artrodesis vertebral 360° de los pacientes intervenidos por Espondilolistesis.

El término " espondilolistesis " se refiere al deslizamiento de una vértebra (en

griego 'spondylos’) con respecto a una vértebra adyacente.

La artrodesis vertebral 360° o circunferencial supone varias ventajas como:
proporcionar una mayor superficie O0sea para la consolidacién, dar mayor
estabilidad a nivel discal, un injerto sometido a fuerzas de compresion y no a
fuerzas de distraccion, soportar la columna anterior compartiendo carga con el
implante, colaborar en la restauracion del balance sagital, realizar una
descompresion indirecta a nivel de los forAmenes y eliminar la fuente de dolor

representada por el disco.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la escala mas utilizada
y recomendada, Tiene valor predictivo de cronificacién del dolor, de duracién de la

baja laboral y del resultado del tratamiento conservador o quirdrgico.

Dentro del estudio se analizaron los resultados de 32 pacientes sometidos a esta
escala a través de la valoracién subjetiva de las Evoluciones medicas de los
pacientes en el pre quirdrgico, post quirdrgico, a los 6 meses y al afio de la
intervencion y la relacion de la discapacidad segun el género, indice de masa
corporal, localizacién anatomica de la Espondilolistesis lumbar, grado de severidad

de esta, presentacion clinica, y complicaciones observadas.

Los Resultados analizados concluyeron que esta técnica quirdrgica ofrece

resultados favorables a los pacientes intervenidos ya que al momento del ingreso
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al estudio todos los pacientes presentaban Incapacidad Maxima y durante el
seguimiento post operatorio a los 6 meses se observa una evolucién clinica hacia
Incapacidad moderada y leve siendo el indice de masa Corporal un factor clave
para el paciente, sin significancia estadistica en lo que a género, localizacion
anatdmica o presentacion clinica respecta y las complicaciones observadas
durante el afio de seguimiento fueron menores a lo que se evidencia en la

literatura médica internacional.
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II.INTRODUCCION

El dolor lumbar representan una de las principales causas de consulta para el
ortopedista, siendo considerado como un problema de salud publica en base a la
discapacidad que genera y el consiguiente costo para la sociedad, es por ello que
se debe evaluar cuidadosamente al paciente afectado, con el fin de determinar
aguellos casos susceptibles de manejo conservador y los que ameritan una

intervencidn quirargica.(6)

Webb et al. Informé que el dolor de espalda afecta a aproximadamente una cuarta
parte de los adultos en un intervalo de un mes; esto se define como cronica
temporalmente durante mas de tres semanas. Andersson en estudio
epidemioldgico informé que el 50-80% de las personas experimentan al menos un

episodio de dolor de espalda durante su vida.(6)

El 72% de los adultos en la poblacion general reportara un episodio de dolor de

espalda baja, y de ellos, 11% tendr& algun tipo de discapacidad funcional.(6)

La espondilolistesis es el deslizamiento de una vértebra sobre la que le sigue.

El deslizamiento puede ser sélo del cuerpo o de toda la vértebra. En el primer
caso, debe haber una lisis a nivel de la "pars articularis" que permite que el cuerpo
se vaya deslizando lentamente y el arco posterior se queda atrés.
Frecuentemente, se localiza a nivel de la columna lumbosacra y representa uno de

los principales diagnésticos dentro de la patologia vertebral (6)

La fusion intersomatica y transpedicular con fusion posterolateral que se denomina
fusion circunferencial (360) y que puede realizarse en un solo tiempo por un

abordaje posterior, es un procedimiento que tiene las siguientes ventajas:

Minimiza la morbilidad de dos procedimientos quirdrgicos, permite maximizar la

descompresion sin dificultad o riesgo de quitar hueso en forma insuficiente,
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restaura la estabilidad, incrementa la capacidad para la descompresion

especialmente en la zona foraminal y extraforaminal y corrige la deformidad. (4)

El presente estudio describe la experiencia a través de esta técnica y los
resultados funcionales vistos en un periodo de 1 afio de seguimiento a través de la
Consulta Externa del Servicio de Cirugia de Columna del Hospital Militar Escuela

Dr. Alejandro D4vila Bolafios.
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[ll. MARCO TEORICO.

El término " espondilolistesis " se refiere al deslizamiento de una vértebra (en

griego 'spondylos’) con respecto a una vértebra adyacente.(1)

El término " espondilolisis " se refiere a la disolucion o un defecto en la pars

interarticular de una vértebra. (1)

Para estos términos originales se ha agregado espondiloptosis ", del griego
ptosis (caerse o hacia abajo) para indicar una vértebra que estd completamente

desencajado. (1)

Hay cinco tipos de espondilolistesis: displasicas, istmica y degenerativa,
traumatica, y patolégica. En el tipo displasico, las carillas articulares permiten la
traslacion anterior de una vértebra sobre otra. Debido a que el arco neural de la
vértebra listesica esta intacta, se puede comprimir la cola de caballo, ya que se
traslada. Este tipo es el Unico caso registrado de espondilolistesis en el

nacimiento. " Istmica " viene del griego, que significa estrecho. El tipo istmica
implica una lesion de la porcion interarticular (la parte estrecha del hueso entre las

apofisis articulares superiores e inferiores). (1)

Hay tres subclases: A, que es debido a una fractura por estrés de la porcion
interarticular; B, un alargamiento de la porcién interarticular; y C la cual es debido
a una fractura aguda de la porcién interarticular . Displasicas e istmica son los dos
subtipos que se encuentran en los nifios, esta Ultima representa aproximadamente

el 85 % de los casos. (1)

La espondilolistesis degenerativa es secundaria a la artrosis que conduce a la
incompetencia faceta y la degeneracion del disco. Esta condicion permite la
traslacion anterior de una veértebra sobre otra. Espondilolistesis traumatica es

debido a una fractura de los elementos posteriores, distintos de la porcion
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Interarticular, lo que lleva a la inestabilidad y listesis. La espondilolistesis
patolégica es debido a un tumor u otra enfermedad primaria del hueso que afecta
a la porcion interarticular o las articulaciones facetarias y que conduce a la

inestabilidad y listesis.(1)
Fisiopatologia.

Cuando la columna lumbar se extiende, el proceso articular inferior de la vértebra
craneal impacta la pars interarticular de la vértebra caudal. Impactos repetitivos
pueden producir una fractura de estrés o fatiga de la porcion interarticular.
Actividades de hiperextensién lumbar, como la gimnasia y el futbol americano, y la
hiperextensién lumbar secundaria a la deformidad de la columna, como la
enfermedad de Scheuermann, estan asociados con espondildlisis, hay hallazgos
gue apoyan el mecanismo traumatico. Este mecanismo es consistente con la
observacion de que espondildlisis nunca ha sido reportado en los individuos que
no pueden caminar y el hecho de que hasta el 40 % de los atletas con
espondildlisis recuerdan una lesion de la espalda. Esta compresion directa por
medio de un mecanismo de ' ' cascanueces ' ' es una explicacion, pero otra es que
la porcion interarticular falla en la tensibn a través de un mecanismo de

distraccion.(8)

Cuél de los dos mecanismos es mas probable que se presente en un individuo
dado se cree que esta determinado por la lordosis de la columna vertebral y la
relacion lumbosacra. (8)

Mas recientemente, una revision de los hallazgos quirdrgicos y radiologicos en
pacientes con espondilolistesis de alto grado, asi como los estudios biomecéanicos
ha sugerido que las anormalidades de la placa de crecimiento sacra pueden ser

una etiologia de deslizamiento de alto grado. (8)
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Genética
Historia familiar, género y raza todos estan implicados.

La espondilolistesis ocurre en el 15-70% de los casos de parientes en primer

grado afectos.

Espondildlisis es 2 a 3 veces mas frecuente en nifios que en niflas y 6% mas

frecuente en la raza blanca. (8)
Historia Natural.

Aproximadamente el 15 % de las personas con lesién de la pars interarticular
tendra la progresidon a una espondilolistesis. El deslizamiento se observo
predominantemente durante el periodo de crecimiento rapido, con minimos

cambios después de los 16 afios (8)

Los pacientes con baja espondilolistesis displasicas tienen una prevalencia menor
de progresidn que aquellos con alta espondilolistesis displasicas. Los pacientes
con grados mas altos de la espondilolistesis y angulos de deslizamiento
superiores, una medida de la cifosis lumbosacra, tienen un mayor riesgo de

progresion. (8)

Mensuracién Radioldgica. (4)

Balance espino-pélvico sagital:

La Spinal Deformity Study Group (SDSG) recomienda el uso de las mediciones de
la incidencia pélvica (Pl), la inclinacion pélvica (PT) y la pendiente sacra (SS) para

Caracterizar la morfologia y la posicion de la pelvis en las espondilolistesis del

desarrollo (5).

La incidencia pélvica (PI): es el angulo espino-pélvico mas importante, no

Esta influido por la posicion y aumenta lentamente durante el crecimiento.
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Es el angulo formado por la linea perpendicular al platillo sacro superior y
la linea que une el centro del platillo sacro superior con el centro del eje bicoxo

femoral (une el centro geométrico de ambas cabezas femorales.)

La inclinacién pélvica (PT): es el angulo formado por la linea vertical y la

Linea que une el centro del platillo sacro superior con el centro del eje bicoxo-

femoral.

La pendiente sacra (SS): es el angulo formado por la linea horizontal y la
Linea tangente al platillo sacro superior. Horizontalizacién sacra implica un

Angulo proximo a 90°. (5)

Angulo lumbosacro Angulo lumbosacro
de Dubousset SDSG

Angulo de
deslizamiento

Normal -102 a 02 Normalde 7 a 16

Normal 902a 1102 L
Displasica si >10° s Media 11
Progresion si <1002 Tl
Progresion si 2152

Progresion si >552
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Incidencia pélvica

Es el angulo formado por la
linea perpendicular al platillo
sacro superior y la linea que une
el centro del platillo sacro
superior con el centro del eje bi-
coxo-femoral (une el centro
geométrico de ambas cabezas
femorales).

Normal 542(33,82)

Clasificaciones (5).

%

Normal

Grado |

Inclinacion pélvica

Es el dngulo formado por una
linea vertical oriniada en el cetro
del eje bi-coxo-femoral y la linea

que une el centro del platillo
sacro superior con el centro del

eje bi-coxo-femoral.

Normal 139 (-4,27)

W

Grado 1l

S

Grado 111

Grado IV

Grado V

Pendiente sacra

Es el dngulo formado por la
linea horizontal de referencia y
la linea tangente al platillo sacro
superior. Horizontalizacion sacra
implica un angulo proximo a 902

Normal 412(17,63)

Grado | (0-25%)
Grado Il (26-50%)
Grado Il (51-75%)
Grado IV (76-100%)

Grado V espondiloptosis

“Bajo grado” Meyerding
o-lI

“Alto grado” Meyerding

Hi-1v

El 75% son tipo |
El 20% son tipo Il
Si £ 50% estables
Si >50% inestables
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Anomalia del sacro y del arco posterior de L5
Las facetas permiten un deslizamiento anterior

Tipo| Displasica Puede haber compresion de cauda equina
Elongaci()n o lisis de la pars se desarrollan posteriormente
Unica que puede presentarse en el nacimiento
Tipo IIA Fractura de stress de la pars interarticularis
Tipo ll istmica Tipo 1IB Elongacion de la pars interarticularis
Tipo lIC Fractura aguda de la pars interarticularis
Tipo lll Degenerativa | Artrosis interfacetaria
Tipo IV Traumatica Fractura del arco neural (no de la pars)
TipoV Patologica Destruccion del arco neural

Clasificacion de Wiltse.(5)
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Clasificacion de Marchetti y Bartolozzi

Displasica de

Angulacion (cifosis) lumbosacra acentuada
L5 trapezoidal

alto grado Platillo S1 convexo
Arco posterior L5/S1 displasico
Jel desarrollo
Angulacion (cifosis) lumbosacra casi normal
Displasica de L5 rectangular
bajo grado Platillo S1 plano
No existe hiperlordosis ni verticalizacion sacra
Fractura aguda
Traumatica
Fractura de stress (atletas jovenes)
Adquirida Quirurgica
Patoldgica
Degenerativa

11
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Clasificacion quirurgica de Mac-Thiong y Labelle

L5-S1 Espondilolistesis

Bajo grado (Meyerding I-11) Alto grado (Meyerding llI-1V)
3 2 Tipo 4:
Tipol: PI<45¢2 Tipo 2: ;
cascanueces) Pl 452-602 1003 P20 Balanced pelvis
:AltaSS y baja

Pelvis en retroversion (Baja
S$S<402y alta PT))

PT

Tipo 5: Balance Tipo 6:
Spine Unbalance Spine
Balanced pelvis: Pelvis en retroversion:

BajaPT y alta SS AltaPTy bajaSS

* patance spine:Si

vertical desde C7 pasa
% por detrés de la cabeza
femoral
Unbalance spine: si pasa
. por delante

Tratamiento quirurgico. (3,4)

Las indicaciones generales para la intervencion quirdrgica en los pacientes son el
dolor lumbar y/o radicular incapacitante que no haya respondido al tratamiento
médico y a la rehabilitacion integral, la presencia de un déficit neurolégico

progresivo o la progresion radiografica.

Como se sabe, la fijacion transpedicular es una técnica que ha evolucionado de
manera sustancial desde los reportes iniciales de Roy Camille y posteriormente de
Steffe. Con la técnica transpedicular se fijan las tres columnas descritas por Denis.
Por otra parte, involucra un menor nimero de vertebras, preservando la movilidad
articular en mayor grado. (3)

La técnica de artrodesis posterolateral fue descrita por Watkins hace mas de 50

aflos y es la forma mas comun de artrodesis lumbar. El injerto 0seo es
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posicionado sobre las superficies decorticadas de las transversas, pars
interarticularis y articulacion facetaria. La artrodesis Circunferencial puede ser
complementada con fijacibn mediante implantes que reducen la movilidad vy

mejoran las tasas de fusion reportadas en la literatura hasta de un 96%.(3)

Las indicaciones quirargicas para la realizacion de artrodesis circunferencial son la
presencia de inestabilidad clinica y radiogréfica (traslacion > 4 mm o Angulacién
>10°), trauma, escoliosis, tumores, infeccion o enfermedades degenerativas,
espondilolistesis Grado I-1l sin respuesta al manejo conservador o grado llI- IV,
dolor discogénico, hernia recurrente discal con dolor mecénico.(5).

Existen otras técnicas quirargicas mas modernas dentro de las que se incluyen las
diferentes formas de artrodesis intercorporal como el ALIF (Anterior lumbar
interbody fusién), PLIF (Posterior lumbar interbody fusion), TLIF (Transforaminal

lumbar interbody fusion), XLIF (Lateral lumbar interbody fusion).

En cuanto a la evidencia acerca de las diferentes técnicas de artrodesis
circunferencial Yashiro et al, demostr6 tasas de fusion del 91% con PLIF
comparado con un 60% en paciente con artrodesis posterolateral en un

seguimiento a 11 meses. (3)

La fusion intersomatica y transpedicular con fusién posterolateral que se denomina
fusién circunferencial y que puede realizarse en un solo tiempo por un abordaje
posterior, es un procedimiento que tiene las siguientes ventajas: minimiza la
morbilidad de dos procedimientos quirargicos, permite maximizar la
descompresion sin dificultad o riesgo de quitar hueso en forma insuficiente,
restaura la estabilidad, incrementa la capacidad para la descompresion
especialmente en la zona foraminal y extraforaminal y corrige la deformidad. El
riesgo de la migracion del injerto en la fijacion inter somatica posterior es limitada
por la fijacion transpedicular asociada. Hinkler et al demostraron mejoria con

artrodesis circunferencial, incluso en pacientes con compensacion econémica. (4)
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Christensen, quien compara la artrodesis circunferencial con la artrodesis posterior
mediante instrumentacion de Cotrel-Dubosset, concluye que la artrodesis
circunferencial obtuvo un mayor indice de uniébn con un menor indice de
reoperaciones y mostré una tendencia a un mejor pronostico funcional, sefialando
que los pacientes con problemas degenerativos del disco fueron los mejor
beneficiados. Gertzbeins et al., en estudio multicéntrico, determiné una fusion
satisfactoria en el 97%; Slosar et al. Demuestran también la utilidad de la fusion
circunferencial en base al indice de fusion del 99%. La intencién es hacer ver que
la artrodesis 360° ha probado ser el estandar de oro en el tratamiento de la
listesis, pero, tiene un alto indice de enfermedad del segmento adyacente por lo

que hay que solucionar en el futuro el problema.(2)
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IV. ANTECEDENTES.

La artrodesis intersomética lumbar por via posterior (AILP) se describié hace més
de 60 afios, En 1985 Lin populariza la consecucion de artrodesis lumbar por via
posterior mediante la impactacion maxima de injertos llegando a conseguir un 88%

de tasa de artrodesis.

El procedimiento mas comun en la actualidad es la artrodesis posterolateral. Sin
embargo, la fusién intersomatica complementaria, ademas de la instrumentacion
posterior tiene la triple ventaja de eliminar el disco intervertebral degenerado
(considerado como una de las causas de dolor), aumento de la tasa de fusion
intervertebral y la mejor restauracion de la lordosis. En esta materia, Las artrodesis
se realizan en determinados casos, para mejorar la estabilidad de la columna
vertebral y/o prevenir la deformidad progresiva. El porcentaje de artrodesis lumbar
varian ampliamente entre las regiones geogréficas y especialidades, sugiriendo un
grado considerable de incertidumbre entre los cirujanos acerca de las indicaciones

adecuadas para la artrodesis en la estenosis espinal.

Artrodesis posterolateral vs artrodesis circunferencial en el tratamiento de la
espondilolistesis degenerativa: evaluacion clinica e impacto del IMC en los

resultados. Columna/Columna [online]. 2014, vol.12, n.3 publicaron:

Estudio retrospectivo incluyendo a 51 individuos (edad promedio de 61,2 afos),
sometidos a artrodesis posterolateral (APL) y artrodesis circunferencial (360°),
desde 2006 hasta 2013, con acompafamiento promedio de 5,8 afios (de 2 a 14
afios). Se incluyeron solamente descompresiones de un nivel, Los resultados
muestran franca mejoria clinica y funcional en el tratamiento quirirgico de la
espondilolistesis degenerativa, independientemente de las técnicas estudiadas. La
tasa de satisfaccion también es alta. En la comparacion, entre las dos técnicas de
fijacién, no hubo diferencias estadisticamente significativas. Con respecto al IMC,

los pacientes no obesos obtuvieron mejores resultados clinicos.
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Spine 2013/Volume 37, Number 23; Lippincott Williams & Wilkins publicaron:
Does Obesity affect outcomes of treatment for Lumbar Estenosis and

Degenerative Spondylolisthesis.

Estudio retrospectivo de 373 pacientes con Conducto Lumbar estrecho y 261
pacientes con espondilolistesis; Indice de discapacidad Oswestry registrado en 4
momentos distintos; concluyeron que la Obesidad no afectaba el resultado
funcional en los pacientes tratados por canal lumbar estrecho pero si se aumento
el riesgo de infeccion, reintervencion y el indice de mejoria post quirargica para los

pacientes tratados por Espondilolistesis.

Columna/Columna vol.11 no.2 S&o Paulo Apr./June 2013 en su articulo:
Clinical and radiological evaluation of patients treated with posterolateral vs
circumferential arthrodesis in the lumbosacral spine: 10 years of experience
by Albaro Barrera, José Gregorio Chacon, Pablo Vasconez, Yaidelys Garcia

publicaron:

En el grupo de artrodesis posterolateral predominio de sexo femenino en un
84,5%, a diferencia de la artrodesis 360 donde observamos mayores casos
masculinos con un 86,9%, mientras el promedio de edad es igual en ambos
grupos de 45,5 afios, seguidamente se destaca un seguimiento de 60 meses, nivel
mas intervenido en artrodesis 360° L4-L5 54,5% con un solo nivel por 65,6% e
igualmente en un solo nivel con 52,1% sin embargo el nivel mayormente

intervenido es posterolateral L5-S1 38,5%.
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360 DEGREES SURGERY IN THE TREATMENT OF HIGH-GRADE
LUMBOSACRAL SPONDYLOLISTHESIS: SURGICAL TECHNIQUE ONLY BY
POSTERIOR APPROACH. Salvador Mattar Diaz, David Nicolas Esmeral
Ojeda, Francisco Basora Payamps. 20/06/2012 publicaron:

Las cirugias tuvieron una duracion de tiempo con un rango entre 200 y 260
minutos (promedio 240 minutos) y un sangrado promedio transoperatorio de 850
ml (rango de 500 a 2.000 ml). Se presentaron 2 desgarros durales secundarios la

tunelizacion sacra, los cuales fueron suturados durante la intervencion.

En el seguimiento posoperatorio no se presentaron fallas en los implantes, signos
de pseudoartrosis ni de infeccion temprana o tardia. De los 3 pacientes que se le
solicitaron estudios de TAC y RMN de control, uno persiste aln con parestesias en

Miembros Inferiores que no le ocasiona déficit motor.

Evolucion del cuestionario Oswestry 2.0 y componentes fisicos (PCS) de la
SF-36 durante el primer afio después de la cirugia de la artrodesis de
columna lumbar en las enfermedades degenerativas- Alexandre Henrique
Silveira Bechara; William Rebechi Zuiani; Marcelo Italo Risso Neto; Paulo
Tadeu Maia Cavalli; lvan Guidolin Veiga; Wagner Pasqualini; Elcio Landim
Universidad Estatal de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil 2012

reportaron:

No hubo diferencia significativa en la mejora de estos resultados cuando se hace
la comparacion de los diagnésticos (hernia de disco, estenosis lumbar o
espondilolistesis degenerativa), el sexo de los pacientes y entre las personas de
hasta cincuenta afios pero si en pacientes con enfermedad degenerativa de la

columna lumbar que no responde al tratamiento conservador.
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Nuevos factores prondésticos de la degeneraciéon del segmento adyacente
después de una etapa de 360 grados de fijacion para la espondilolistesis
espondilolitica: especial referencia a la utilidad del angulo de incidencia de
la pelvis. Park JY1, Cho YE, Kuh SU, Cho JH, Chin DK, Jin BH, Kim KS. J
Neurosurg Spine. 2010 Aug; 7

El propdsito de este estudio fue evaluar la correlacion entre la degeneracion del
segmento adyacente y los parametros de la pelvis en los pacientes con
espondilolistesis espondilolitica .el balance sagital es el factor de riesgo mas
importante y factor pronostico en el desarrollo de enfermedad del segmento
adyacente. El &ngulo de incidencia de la pelvis (PIA) es un pardmetro anatdémico
importante para determinar la curvatura sagital de la columna vertebral y en la

variabilidad individual de la pendiente del sacro y la curva lordética.

Development of adjacent segment disease in circumferential fusion: four
years follow-up.Trabajo efectuado en el Servicio Cirugia de Columna
Vertebral, Centro Nacional de Rehabilitacion/Ortopedia (CNR/O) - Ciudad de
México, México Olivares LMR, Vaca JC, Martinez VPM, Aguirre AA, Reyes-
Sanchez AA 2010 concluyeron:

La alteracion del segmento adyacente es pacientes sometidos a Artrodesis

circunferencial es frecuente (76.6%).

23 mujeres y 7 hombres edad promedio 51.1 afios; Espondilolistesis en 17 casos
(56.7 %), Conducto Lumbar Estrecho en 11 (36.7%) y en 2 casos (6.6 %) Columna
Multioperada. Alteracion radioldgica del segmento adyacente en 23 (76.6%), dos
pacientes (6.6%) desarrollaron sintomatologia. En un patrén descendente para
EVA y Oswestry, significativamente correlacionadas (r = 0.71, p = 0.0001): malo
para Columna Multioperada, regular para Conducto Lumbar Estrecho y bueno

para espondilolistesis.
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En Nicaragua no existe casuistica registrada en nuestro Hospital ni otros servicios
de salud acerca de la artrodesis 360 y sus resultados funcionales postquirtrgicos
es por ello que este estudio constituye un antecedente de relevancia para otros

estudios.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La literatura y estudios internacionales describen resultados favorables en la
mayoria de series de casos a nivel internacional; sin embargo es necesario de
estudios que registren la evolucion postquirdrgica de los pacientes y su evolucion

clinica en nuestra poblacion.

Es necesario valorar la evolucion postquirdrgica de los pacientes sometidos a
artrodesis 360° en términos de mejoria clinica, rango de limitacién para las
actividades cotidianas, laborales y con ello determinar la productividad de estos

individuos a largo plazo dentro de una sociedad activa y productiva.

En nuestro medio no existen datos que puedan ser comparados con los estudios
de otros paises y que hagan constatar la efectividad de la técnica quirdrgica de
Artrodesis circunferencial (360°) en nuestra poblacion en términos de

funcionabilidad y eficacia postquirdrgica.
Es por ello que es meritorio hacerse la siguiente pregunta:

¢, Cuales fueron los Resultados funcionales de la Artrodesis 360 en pacientes con
Espondilolistesis intervenidos quirirgicamente en el Hospital Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios, Enero 2014 a Enero 20157
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VI. JUSTIFICACION.

El presente estudio tiene el objetivo de determinar la efectividad de la Artrodesis
360° en los pacientes que presentan Espondilolistesis con o sin patologia discal

concomitante.

A través de este estudio se sentaran las bases para futuras investigaciones para
poder extrapolar esta técnica quirargica frente a la Instrumentacion vertebral
minimamente invasiva ante el auge de esta en los Ultimos afios y destacar que
técnica ofrece mejores beneficios en los pacientes a largo plazo en términos de
resultados funcionales post quirdrgicos asi como en términos de complicaciones
posquirdrgicas observadas; los cuales segun la literatura universal difieren muy

poco una de la otra.

A través del cuestionario Oswestry que tiene valor prondstico a nivel internacional
es meritorio registrar los resultados funcionales de los pacientes intervenidos en el
servicio de Cirugia de Columna de nuestra institucion a fin de determinar valores
predictivos de cronicidad, duracién de la baja laboral y de resultado de tratamiento
conservador vs quirdrgico; siendo esta escala la mejor opcion de mensuracion
para pacientes con mayor afectacién ( incapacidad moderada- intensa) que es la
poblacion mayormente observada en la consulta de Cirugia de Columna de

nuestra institucion.
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quirargicamente en el Hospital Escuela Dr. Alejandro D&vila Bolaios, Enero 2014 a Enero 2015

VIl. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Describir los Resultados funcionales de la Artrodesis 360 en pacientes con

Espondilolistesis intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, Enero 2014 a Enero 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1
2
3.
4

. Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion a estudio.

Determinar el segmento lumbar més afectado de la poblacion a estudio.
Identificar el grado de Espondilolistesis mas frecuentemente observada.

Describir la sintomatologia observada de los pacientes a estudio.
Describir los resultados funcionales a través del seguimiento

postquirargico con Cuestionario de Oswestry.

Establecer las principales complicaciones observadas en el estudio.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio

Estudio Descriptivo retroprolectivo.
2. Area de Estudio.

Servicio de Cirugia de Columna Consulta Externa Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafos.
3. Universo.

Lo Constituyen todos los pacientes con Espondilolistesis a quienes se les realiza
Artrodesis Vertebral 360%

4. Unidad de analisis.
Lo constituye todo el universo
5. Muestra.

La seleccion de la muestra esta dada por el 44% de los pacientes que cumplan los

criterios de inclusion del estudio los cuales fueron 32 pacientes

6. Criterios de Inclusion.

i. Pacientes con diagnéstico de espondilolistesis que requirieron manejo
quirurgico.
ii.  Procedimiento quirurgico realizado posterior a manejo conservador fallido.
(Manejo médico, no quirargico).
iii.  Técnica quirurgica de Artrodesis Vertebral posterior 360 o circunferencial.

iv.  Seguimiento minimo de 12 meses.
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7. Criterios de Exclusion.

i. Pacientes cuya historia clinica no cuente con reporte quirdrgico o datos
incompletos cruciales para la investigacion.

ii. Pacientes con Instrumentacion vertebral previa al ingreso al presente
estudio

iii. Pacientes tratados quirdrgicamente por patologias diferentes a las de la

presente investigacion.

8. Métodos e Instrumentos para recolectar la informacion

El método para recolectar la informacién se realizara a través del cuestionario de
Oswestry en base al porcentaje de Discapacidad descrita subjetivamente en las
Notas de Evolucibn Médica durante su atencion en el servicio de Cirugia de
Columna en los periodos correspondientes al pre quirdrgico, post quirdrgico

inmediato, 6 meses y 1 afio postquirdrgico
9. Procesamiento de la Informacion.

La informacion obtenida sera procesada a través del programa SPS previa

creacion de base de datos en libro de Excel.

10.Seleccidon y Operacionalizacion de variables.

10.1 Variables Socio Demogréaficas de los pacientes
encuestados.
a) Sexo
b) Edad
c) Indice de Masa Corporal
d) Categoria de ingreso
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10.2 Localizacion Anatémica
a) L1-L2
b) L2-L3
c) L3-L4
d) L4-L5
e) L5-S1

10.3 Grado de severidad
a) Listesis de alto Grado

b) Listesis de bajo Grado

10.4 Sintomatologia
a) Lumbalgia
b) Radiculopatia
c) Claudicacién Neurogénica

10.5 Escalade Oswestry
a) Incapacidad minima
b) Incapacidad Moderada
c) Incapacidad Severa

10.6 Complicaciones
a) Infecciones
b) Necesidad de Lavado quirargico y desbridamiento.
c) Extension de la artrodesis
d) Recolocacion de los implantes
e) Fatiga de Implantes

f) Pseudoartrosis
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALOR CODIFICACION
Periodo transcurrido _
o Edad cumplida en
desde el nacimiento
Edad ) afos.
a la fecha del estudio
) o Masculino 1
Diferencia fisica y
constitutiva de Expediente clinico
hombre y mujer
Sexo y Femenino 2
Normal
0
_ 18.5-24.99
Medida de
1 Asociacion entre la Sobrepeso
o masa y talla de un Expediente clinico 1
Indice de masa S _ >25-29.99
individuo ideada por
corporal ) _
el estadistico Belga Obesidad
(IMC) 2
Adolphe Quetelet
>30 kg/m
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALOR CODIFICACION
L1-L2 1
Segmento de la
columna vertebral ) o L2-L3 2
Expediente clinico
2 Localizacion donde se encuentra L3-L4 3
anatémica la Listesis
L4-L5 4
L5-S1 5
Bajo grado
1
g : Meyerding
Segun Meyerding se
refiere al grado de 0-2
3 traslacion de la Expediente clinico
Grado de severidad vértebra craneal con Alto grado
respecto a la caudal Meyerding
2
3-4
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OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

VALOR

CODIFICACION

Sintomatologia

Lumbalgia

Termino que indica
dolor de espalda baja
causado por un
sindrome  musculo

esquelético

Expediente clinico

Sl

NO

Radiculopatia

Perdida 0
disminuciéon de la
funcién sensitiva o
motora de una raiz

nerviosa

Expediente clinico

Sl

NO

Claudicacion

Neurogénica

Percepcion del
paciente de debilidad
0 dolor en muslos y

piernas

Expediente clinico

Sl

NO
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALOR CODIFICACION
Incapacidad
minima
0-20% 1
Incapacidad
Escala de valor moderada
predictivo para 20-20%
. . . ’ . - 0
5 Escala de Oswestry cronicidad del dolory | Expediente clinico 2
_grado (_je Incapacidad
discapacidad MAaxima.
40-60%
3
60-80%
>80%
Complicaciones
Colonizacion de
6 microorganismos a Sl 1
1.Sepsis del Sitio tejidos blandos Expediente clinico
Quirurgico NO 2

superficiales o
profundos
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALOR CODIFICACION
Enfermedad del
Sl 1
2 segmento adyacente
2.Extension de la J o y . Expediente clinico
artrodesis superior o inferior a NO 2
la artrodesis 360
Necesidad de S| 1
3.Reorientacion de Reintervenir para
Material de recolocacion de Expediente clinico
. . materiales a fin de
Osteosintesis . . NO 2
evitar transgresion
Evidencia Clinico S| 1
. Radiologica de
4.f . . -
atiga de aflojamiento y /o Expediente clinico
Implantes Ruptura de material
de osteosintesis NO 2
Evidencia de no
incorporacion de injerto Si 1
) posterolateral ni fusion Expediente clinico
4.Pseudoartrosis 6sea de caja p
intersomatica en NO 2

seguimiento radiolégico
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IX. RESULTADOS.

El Presente Estudio muestra el andlisis de 32 pacientes con el diagnostico de
Espondilolistesis a los cuales se les realizé intervencion quirdrgica mediante

Artrodesis Circunferencial (360°).

Dentro de las variables Sociodemograficas se estudiaron a 19 hombres (59%) y 13
mujeres (41%), de los cuales el sexo Masculino se encontraba en una media de
edad de 39 afos con periodos intercuartilares de 33 a 56 afios y el sexo Femenino
presento una media de edad de 39 afios con rangos entre 37 y 49 afos. (Ver
tablal)

La variable indice de masa Corporal fue representada por el item de algin grado
de Obesidad con 19 pacientes (59%), luego el acapite de Sobrepeso con 9

pacientes (28%), y las personas con un IMC normal solo fueron 4 pacientes (12%).

En la Localizacion anatomica el segmento mas afectado fue el segmento L5-S1
con 8 pacientes del sexo Masculino (42%) y 3 mujeres (23%); seguido del
segmento L4-L5 que tuvo a 11 pacientes hombres (58%) y 10 pacientes mujeres
(77%) respectivamente lo que no demostré tener significancia estadistica (Ver
Tabla 2).

Todos los pacientes estudiados presentaron Espondilolistesis de bajo Grado

segun la Clasificacion de Meyerding.

Dentro de las Variables de Sintomatologia todos los pacientes presentaron

Lumbalgia siendo la media de edad de estos pacientes 39 afos. (Ver tabla 1)

La Variable Radiculopatia tuvo una media de edad de presentacion a los 40 afios,
de estos pacientes 12 fueron hombres (63%) y 11 mujeres (85%) para un total de
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23 pacientes (72%) del total del Estudio lo que no mostro tener significancia

estadistica. (Vertablaly 2)

La variable Claudicacion se present6 en la poblacién con una media de Edad de
40 afios, observdndose en 2 hombres (10%) y 8 mujeres (61%) siendo 10
pacientes (31%) del total de la poblacién estudiada representando una tendencia
altamente significativa segun el estadistico exacto de Fisher dentro de las tablas

de contingencia (Ver Tabla 1y 2)

Dentro de la Variable resultados Funcionales a través del Cuestionario Oswestry
se observé que durante el registro prequiridgico el 100% de la muestra se
encontraba en Incapacidad Maxima y que la edad media de los pacientes se
encontraba en 39 afios con periodos intercuartilares de 33 a 56 afios.(Ver Tablal)

De estos pacientes se encontraron con un IMC normal a 4 pacientes (100%), a 9
pacientes con Sobrepeso (100%) y a 19 pacientes con algun grado de obesidad

(100%)lo que no represento significancia estadistica .Ver tabla 3

Durante el post quirargico se evidencio pacientes dentro del rango de Incapacidad
Méaxima con una media de edad de 42 afios con periodos intercuartilares de 33 a
56 afios; en donde se observaron 8 hombres (42%) y 7 mujeres (54%) para un
total de 15 pacientes (47%); y pacientes dentro del Rango de Incapacidad
Moderada con una media de edad de 42 afios con periodos intercuartilares entre
36 y 46 afos; de ellos 11 pacientes eran hombres (58%) y 6 mujeres ( 46%) para
un total de 17 pacientes (53%). Vertabla1ly 2

El IMC en este momento de seguimiento observado para incapacidad maxima fue
de 4 pacientes en sobrepeso (44%) y 11 pacientes con algun grado de Obesidad
(58%); y para el rango de incapacidad moderada se evidencio a 4 pacientes
dentro de la escala Normal (100%), 5 pacientes con sobrepeso (56%) y 8
pacientes Obesos (42%). lo que no represento significancia estadistica Ver Tabla
ly?2.
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A los 6 meses se encontraron a pacientes con los siguientes rangos de

funcionalidad:

Se evidencio pacientes con Incapacidad maxima con una media de edad de 38
afos de ellos 2 pacientes eran hombres (11%) y 1 paciente mujer (8%) para un
total de 3 pacientes (9%) del total de la muestra, Incapacidad Moderada con una
media de edad de 44 afios con periodos intercuartilares entre 37 y 58 afos en
donde se observaron 13 hombres (68%) y 7 mujeres (54%) para un total de 20
pacientes (63%); e Incapacidad Leve con una media de edad de 38 afios con
periodos intercuartilares comprendidos entre 33 y 44 afios de estos 4 pacientes
son hombres (21%) y 5 mujeres (38%) representando a 9 pacientes del total (28%)

respectivamente. (Ver Tabla 1y 2)

De los pacientes con Incapacidad maxima 2 se encontraban en sobrepeso (22%) y
1 paciente en Obesidad (5%), para el rango de Incapacidad moderada 5 pacientes
estaban en sobrepeso (56%) y 15 pacientes en Obesidad (79%) , y dentro de
Incapacidad Leve 4 pacientes se encontraban con IMC normal (100%), 2 de ellos
en sobrepeso (22%) y 3 pacientes Obesos (16%), lo cual mostro una tendencia
extremadamente significativa segun el Estadistico exacto de Fisher dentro de las

tablas de contingencia. Ver Tabla 3
Al aio de seguimiento se evidenciaron los siguientes resultados:

La edad media de Incapacidad maxima fue de 38 afios, de los cuales 2 son
hombres (10%) y 1 paciente femenino (8%) para un total de 3 pacientes (9%);
pacientes con incapacidad moderada con edad media de 42 afios con periodos
intercuartilares entre 37 y 60 afos; en donde 10 pacientes son hombres (53%) y 7
mujeres (54%) para un total de 17 pacientes (53%) e Incapacidad leve donde la
media de edad de presentacion fue de 38 afios con periodos intercuartilares entre
33 y 44 afnos , de ellos 7 pacientes fueron hombres (37%) y 5 pacientes mujeres

(38%) para un total de 12 pacientes (38%) respectivamente. (Ver tabla 1y 2)
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De estos pacientes con incapacidad maxima 2 pacientes presentaron IMC con
sobrepeso y 1 paciente con Obesidad (5%); dentro de los pacientes con
Incapacidad moderada 4 pacientes estaban en sobrepeso (44%) y 13 pacientes en
Obesidad (68%) y los pacientes con Incapacidad leve se encontraron 4 pacientes
con IMC normal (100%), 3 pacientes con sobrepeso (33%) y 5 pacientes con

obesidad (26%), lo que no mostré tendencia significativa (Ver Tabla 1y 2).

Dentro de la Variable Complicaciones se observo que la edad media donde se
presentaron fue a los 40 afos; en donde 2 pacientes fueron hombres (10%) y 1
paciente del sexo femenino (8%) para un total de 3 pacientes (9%) del total de la

muestra. (Ver Tabla 1y 2).

De estos Pacientes 2 se encontraban en sobrepeso (68%) y 1 paciente en
Obesidad (33%) lo que no mostro significancia estadistica para el estudio. Ver
tabla3

La Localizacion anatémica del segmento vertebral en los pacientes que
presentaron complicacion fue L4-L5 en 2 sujetos (68%) y L5 S1 con 1 paciente
(33%) lo que no mostro significancia estadistica. Ver tabla 4

Todos los pacientes con Complicacién presentaron Espondilolistesis de bajo
grado. Ver tabla 4

Dentro de la sintomatologia de los pacientes los 3 presentaban lumbalgia (100%),
asimismo los 3 presentaban Radiculopatia (100%) y 1 paciente presentaba
Claudicacion (33%). Ver tabla 3

Dentro de los Resultados funcionales durante el prequirdgico y posquirurgico los 3
pacientes se encontraron en Incapacidad maxima (100%), a los 6 meses de
seguimiento se distribuyé 1 paciente en Incapacidad maxima (33%), 1 en
Incapacidad Moderada (33%) y 1 paciente en incapacidad leve (33%), con igual
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Distribucion al afio de seguimiento, lo que mostro tendencia significativa
estadistica segun el estadistico exacto de Fisher en las tablas de contingencia.
Ver tabla 4.

La enfermedad del segmento adyacente se observdé en 1 paciente del sexo
masculino (5%) y 1 paciente del sexo femenino (8%) para un total de 2 pacientes
(6%); estos 2 pacientes se encontraron con un IMC en sobrepeso (22%) y la
localizacion anatémica en estos pacientes fue para L4L5 de 1 paciente (9%) vy
para el segmento L5S1 de 1 paciente (5%) para un total de 2 pacientes (6%) del
total de la muestra lo que demostré ser extremadamente significativo para el

estadistico exacto de Fisher. Ver tabla 2

La Reorientacion de Implantes fue observada en 1 paciente del sexo masculino
(5%) lo que represent6 el 3% del total de la muestra; este paciente era Obeso lo
qgue represento el 3% del total de sujetos a estudio, y la localizacibn anatomica
donde se present6 esta complicacion fue el segmento L4-L5 lo que represento el
9% del total de poblacién lo que mostro tendencia hacia la significancia estadistica
del estudio. Ver tabla 4y 5.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La artrodesis 360° es un procedimiento a través del cual se permite realizar
estabilizacion adecuada en un solo tiempo quirdrgico minimizando las
comorbilidades del paciente y representando un alto grado de fusion observada en
el tiempo ( tasas de > 90%) este estudio revela los resultados funcionales
observados en los pacientes intervenidos quirargicamente por Espondilolistesis
por el servicio de cirugia de Columna en el periodo comprendido Enero 2014-
2015 en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios.

La edad Promedio de afectacion de la espondilolistesis fue de 39 afos lo que
discrepd con la literatura médica que se inclina a los mayores de 60 afios , esto
vario debido a que nuestra Institucion atiende a la poblacion categorizada dentro
del riesgo profesional siendo por ende la poblacion en edad laboral la que mas

mostro afectacion.

El sexo predominante en el estudio fue el Masculino con el 59% de la muestra
esto se correlaciona con los estudios y la literatura donde esta patologia es mas

frecuentemente observada en los varones.

El IMC mayormente observado dentro del estudio fue Obesidad con 19 pacientes ,
seguido del sobrepeso con 9 pacientes y solo 4 pacientes dentro de la categoria
Normal, esto se observa con un comportamiento similar en toda la literatura
disponible y revela tener extremada significancia estadistica para la evolucion post

quirurgica y el desarrollo de complicaciones.

Dentro de la sintomatologia observada todos los pacientes presentaron lumbalgia ,
el 72% de la poblacion mostro Radiculopatia y el 31% de la poblacion presentaba
Claudicacion, factores que se observan en la sintomatologia predominante de los

estudios internacionales.
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La localizacidon anatomica que destaco en el estudio fue el segmento vertebral L5-
S1 (66%) seguido del L4-L5 (34%) lo que demostré tener correlacion con la

literatura consultada.

Dentro del Estudio todos los pacientes presentaron Listesis de Bajo grado (I-1l) y
presentaron algun grado de Discopatia (abombamiento — Protrusion- Extrusion) lo
cual es lo méas frecuentemente observado en los estudios a nivel internacional
donde se extrapolan diversas técnicas quirdrgicas o comparan escalas

pronosticas.

Dentro del rango de funcionalidad todos los pacientes al momento del prequirtgico
presentaron Incapacidad Maxima al presentar fallo en medidas de tratamiento
conservador, y la significancia estadistica del comportamiento de mejoria clinica
se observa a los 6 meses post quirargicos (p >0.001) donde el 63% de la
poblacion se encuentra en Incapacidad moderada, el 28% en Incapacidad leve y
solo el 9% persistid en Incapacidad Maxima lo que mostré la tasa de éxito de la
técnica quirdrgica resultados similarmente observados en los diferentes estudios

de la literatura universal.

La edad media de presentacion de Complicaciones fueron los 40 afios por las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion estudiada, siendo la Enfermedad del
Segmento Adyacente y la Reorientacion de implantes las frecuentemente
observadas, este hallazgo es el mismo que se presenta en la literatura universal
sin embargo el porcentaje de estas complicaciones fue mucho menor en nuestro

estudio (9%) que con la literatura universal.

Sin embargo los factores que predispusieron a estas complicaciones fueron los
mismos (Paciente Obeso, Incapacidad maxima a los 6 meses postquirdrgicos,
Segmento lumbar L4-L5).No se presentaron pacientes con Sepsis posquirdrgica ni

signos clinicos o Radiol6gicos de Pseudoartrosis en el estudio.
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Xl. CONCLUSIONES.

En base a la informacion Recopilada podemos concluir que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

La poblacion bajo estudio se caracteriza por estar en la media de edad de
39 afios con periodos intercuartilares entre 33 y 56 afios para ambos sexos.
El grupo Masculino represento el 59% de la poblacion seguido del sexo
femenino con el 41%.

El IMC observado en los pacientes fue representado por la Obesidad
(59%), seguido del Sobrepeso (28%) y los pacientes categorizados en
Normal (13%) respectivamente.

La sintomatologia predominante fue la Lumbalgia (100%), seguida por la
Radiculopatia (72%) y la Claudicacion (31%).

La localizacién anatomica frecuentemente observada fue el segmento
L5S1 (66%) y luego el segmento L4L5 (34%).

El 100% de los pacientes presento Espondilolistesis de Bajo grado.

El 100% de los Pacientes presentaba Incapacidad méaxima durante el
prequirdgico.

En el postquirdrgico el 53% de los pacientes mostro Incapacidad Moderada
y el 47% Incapacidad Maxima.

A los 6 meses de evolucion el 63% de los pacientes mostro Incapacidad
Moderada, el 28% de los pacientes Incapacidad leve y 9% incapacidad

Maxima.

10)Al afilo de evolucion el 53% presento Incapacidad Moderada, el 38%

Incapacidad Moderada y 9% Incapacidad Maxima.

11)Las Complicaciones se observaron en el 9% de los pacientes a estudio.

12)La enfermedad del Segmento adyacente se observo en el 6% de la

poblacion.

13)La Reorientaciéon de Implantes fue necesaria en el 3% de la poblacion.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Xll. RECOMENDACIONES.

Registrar el Balance Pélvico preoperatorio como parte importante de la
planificacion preoperatoria de los pacientes con Espondilolistesis.

Hacer del cuestionario Oswestry un Requisito en el expediente clinico de
los pacientes intervenidos con Artrodesis 360° durante el seguimiento post
quirargico.

Coordinar con el servicio de estadisticas el buen registro de las Evoluciones
médicas en el expediente clinico de los pacientes.

Registrar en las notas postoperatorias el tiempo quirdrgico, sangrado
estimado y posibles complicaciones transquirargicas que se pudiesen
presentar.

Registrar el grado de reduccién Obtenido en el post quirtrgico inmediato y
consignar esta reduccion en el seguimiento radiolégico a largo plazo de los
pacientes.

Coordinar con el Servicio de enfermeria el registro de peso y talla en la
consulta de seguimiento de los pacientes intervenidos en el servicio de

Consulta Externa.
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Tablal. Edad (afios) de los pacientes segun género, gravedad de la limitacion y

clinica de presentacion.

Sexo

Hombre 39 (33-56)

Mujer 39 (37-49)
Oswestry Pre quirdrgico

Incapacidad Maxima 39(36-56)
Oswestry Postquirdrgico

Incapacidad Maxima 42(33-56)

Incapacidad Moderada 42(36-46)
Oswestry 6 meses

Incapacidad M&xima 38(37-38)

Incapacidad Moderada 44(37-58)

Incapacidad Leve 36(32-42)
Oswestry 1 afio

Incapacidad Maxima 38(37-38)

Incapacidad moderada 42(37-60)

Incapacidad Leve 38(33-44)
Sintomatologia

Lumbalgia 39(36-56)

Radiculopatia 40(33-56)

Claudicacion 38(35-46)
Complicacion 40(33-40)
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Tabla2. Distribucion por Género de los pacientes segun Localizacion

anatdmica,presentacion clinica , gravedad de la limitacion y Complicaciones.

Hombre Mujer Total

Localizacion Anatémica

L4-L5 8 (42%) 3(23%) 11(34%)

L5-S1 11(58%) 10(77%) 21(66%)
Sintomatologia

Lumbalgia, n (%) 19(100%) 13(100%) 32(100%)

Radiculopatia 12(63%) 11(85%) 23(72%)

Claudicacion, n (%) 2(10%) 8(61%) 10(31%)
Oswestry Pre quirargico, n (%)

Incapacidad Maxima 19(100%) 13(100%) 32(100%)
Oswestry Postquirargico, n (%)

Incapacidad Maxima 8(42%) 7(54%) 15(47%)

Incapacidad Moderada 11(58%) 6(46%) 17(53%)
Oswestry 6 Meses, n (%)

Incapacidad Maxima 2(11%) 1(8%) 3(9%)

Incapacidad Moderada 13(68%) 7(54%) 20(63%)

Incapacidad Leve 4(21%) 5(38%) 9(28%)
Oswestry lafio, n (%)

Incapacidad Maxima 2(10%) 1(8%) 3(9%)

Incapacidad Moderada 10(53%) 7(54%) 17(53%)

Incapacidad Leve 7(37%) 5(38%) 12(38%)
Complicacion, n (%) 2(10%) 1(8%) 3(9%)

Enfermedad Segmento Adyacente, n (%) 1(5%) 1(8%) 2(6%)

Recolocacion de Implantes, n (%) 1(5%) 0(0%) 1(3%)

0.450*

NA
0.178*
0.004*

NA

0.385*

0.560**

0.964**

0.644*
0.655*
0.594*

*Estadistico exacto de Fisher ** Chi cuadrado de Pearson.
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Tabla3.Relacion del IMC de los pacientes en base a gravedad de la limitacion y

complicaciones.

Oswestry Pre quirurgico, n (%)
Incapacidad Maxima
Oswestry Postquirargico, n (%)
Incapacidad Maxima
Incapacidad Moderada
Oswestry 6 Meses, n (%)
Incapacidad M&xima
Incapacidad Moderada
Incapacidad Leve
Oswestry 1afio, n (%)
Incapacidad Maxima
Incapacidad Moderada
Incapacidad Leve
Complicacién, n (%)
Enfermedad Segmento Adyacente, n (%)
Recolocacion de Implantes,n (%)

Normal
4(100%)

0(0%)
4(100%)

0(0%)
0(0%)
4(100%)

0(0%)
0(0%)
4(100%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)

Sobrepeso
9(100%)

4(44%)
5(56%)

2(22%)
5(56%)
2(22%)

2(22%)
4(44%)
3(33%)
2(22%)
2(22%)
0(0%)

Obesidad
19(100%)

11(58%)
8(42%)

1(5%)
15(79%)
3(16%)

1(5%)
13(68%)
5(26%)
1(5%)
0(0%)
1(5%)

Total
32(100)

15(47%)
17(53%)

3(9%)
20(63%)
9(28%)

3(9%)
17(53%)
12(38%)
3(91%)
2(6%)
1(3%)

P

0.32**

0.107**

0.007**

0.37**

0.281**
0.65**
0.702**

*Estadistico Exacto de Fisher

** Chi cuadrado de Pearson.
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Tabla4.Complicaciones observadas segun la distribucion por IMC, Localizacion

anatomica ,grado de severidad , Presentacion Clinica y gravedad de limitacion.

Sl NO Total P
IMC, n (%)
Obesidad 1(33%) 18(64%) 19(59%) 0.281**
Sobrepeso 2(68%) 7(24%) 9(28%)
Normal 0(0%) 4(14%) 4(13%)
Localizacién Anatomica, n (%)
L4-L5 2(68%) 9(31%) 11(24%) 0.266*
L5-S1 1(33%) 20(69%) 21(66%)
Grado de Severidad, n (%)
Bajo Grado 3(100%) 29(100%) 32(100%) NA
Sintomatologia
Lumbalgia n (%) 3(100%) 29(100%) 32(100%) NA
Radiculopatia n (%) 3(100%) 20(69%) 23(72%) 0.541*
Claudicacion n (%) 1(33%) 9(31%) 10(31%) 0.690*
Gravedad de la limitacion
Oswestry Pre quirdrgico, n (%)
Incapacidad Maxima 3(100%) 29(100%) 32(100%) NA
Oswestry Postquirurgico, n (%)
Incapacidad Méaxima 3(100%) 12(41%) 15(41%) 0.092*
Incapacidad Moderada 0(0%) 17(59%) 17(59%)
Oswestry 6 Meses, n (%)
Incapacidad Méaxima 1(33%) 2(7%) 3(9%) 0.285**
Incapacidad Moderada 1(33%) 19(66%) 20(63%) 0.285**
Incapacidad Leve 1(33%) 8(28%) 9(28%)
Oswestry l1afio, n (%)
Incapacidad Maxima 1(33%) 2(7%) 3(9%) 0.319**
Incapacidad Moderada 1(33%) 16(55%) 17(53%)
Incapacidad Leve 1(33%) 11(38%) 12(38%)
Enfermedad 2(66%) 0(0%) 2(6%) 0.006*
SegmentoAdyacente, n (%)
Recolocacién Implantes, n (%) 1(32%) 0(0%) 3(3%) 0.094*

*Estadistico exacto de Fisher ** Chi cuadrado de Pearson.
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Tabla5. Relacion de Localizacién anatomica de Espondilolistesis Lumbar segun

género y Complicaciones.

Localizacion Anatomica L4-L5 L5-S1 Total P
Sexo, n (%)

Mujer 3(27%) 10(48%) 13(41%) 0.450*
Hombre 8(73%) 11(52%) 19(59%) 0.450*
Complicacién.

Enfermedad Segmento 1(9%) 1(5%) 2(6%) 0.577*
Adyacente, n (%)

Recolocacion de 1(9%) 0(0%) 1(3%) 0.344*

Implantes, n (%)

*Estadistico exacto de Fisher.
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Grafico 1.Distribucion de edad en intervalos intercuartilares.

Distribucion por percentiles.
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Grafico 2. Relacion de Oswestry pre quirdrgico segun edad a través de intervalos
intercuartilares.
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Grafico3. Relacion de Oswestry post quirdrgico segun edad a través de intervalos

intercuartilares.
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Gréfico4. Relaciéon de Oswestry 6 meses segun edad a través de intervalos

intercuartilares.
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Grafico5. Relacion Oswestry 1 afio segun edad a través de intervalos

intercuartilares.
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Grafico6.Relacién de presentacion de Complicaciones segun edad a través de

intervalos intercuartilares.
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Grafico7. Relacion de Oswestry post quirdrgico segun Sexo.
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Grafico9.Relacion de Oswestry 1 afio segun Sexo.
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Oswestry . Escala Visual Analogica de dolor lumbar y de dolor en miembro inferior

1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea
hacia la

derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA (DOLOR LUMBAR)
en

las uUltimas 4 semanas

NINGUN dOIOF === Maximo dolor

2. Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN LA PIERNA
(CIATICA) en las Ultimas 4 semanas.

Ningun dolor mmmmmm oo oo Maximo dolor

indice de Discapacidad de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta
se parezca mas a su situacion:
1. Intensidad del dolor
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.

2 Estar de pie
(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora
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(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
(5) El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto
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6. Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

(0) El dolor no me impide andar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilébmetro
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros
(4) Sélo puedo andar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

8. Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero siimpide
mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.

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

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

9. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora
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(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4:4 puntos; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos
el Resultado en % de incapacidad. La "Food and Drug Administration” americana
ha elegido para el cuestionario de Oswestry una diferencia minima de 15 puntos
entre las evaluaciones preoperatoria y Postoperatoria, como indicacion de cambio

clinico en los pacientes sometidos a fusién Espinal.
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