Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatolog’a

HounbbibubbioibpbbUoiioiniio 4
JHi0Dbototood

Dr. Javier Matta Ibarra *, Dr. V2ctor Arrieta Mar2a **, Dr. Fernando Torres Romero ***, Dr. Vladimir Ram?2rez Cabrales****

* Ortopedista Traumat - logo, Jefe Cirug?a Columna. Vertebral y Pelvis,

** Ortopedista Traumat - logo, Cirug?a de Columna Vertebral y Pelvis

*** Ortopedista Traumat- logo. Especialista en entrenamiento Cirug?a de Columna Vertebral y Pelvis
*** Residente de Ortopedia y Traumatolog?a

Hospital Militar Central, Universidad Militar Nueva Granada, Servicio de Ortopedia y Traumatolog?a, Bogot§-Colombia

Correspondencia:
jmatta@claustro.urosario.edu.co

aotoooo
Disetlo del Estudio: Reporte de casos.
Objetivo: Describir la experiencia quirrgica con la reparaci-n directa de la espondilolisis de L5.
Marco Conceptual: La espondilolisis o ruptura de la pars interarticularis, es causa de espondilolistesis, lumbago y/o lumbocistica, y
ocasiona alto grado de incapacidad en adultos j-venes.
Tradicionalmente. los pacientes con indicaci-n quirrgica por espondilolisis, se han manejado mediante artrodesis vertebral L5-S1, con
la consecuente p@rdida funcional del segmento intervenido y sobrecarga biomecgnica del segmento suprayacente.
En la literatura nacional no existen reportes previos sobre la reparaci-n de la lisis y las referencias internacionales sobre esta tecnica son
estdddd.
Materiales y M®todos: Ocho pacientes fueron intervenidos entre 2002-2004, realiz§ndoseles reparaci - n directa de la lisis mediante fusi-n
0in situo, y osteos’ntesis interfragmentaria con tornillos corticales de titanio de 3,5mm AO m8s injertos -seos aut-genos.. La casu?stica
se analiz- seg¥n presentaci-n cl?nica,consolidaci-n, movilidad y vitalidad del disco mediante estudios imagenol - gicos.
Resultados. Durante el seguimiento se detect- fusi-n s-lida en todos los casos, preservaci-n de la movilidad y la vitalidad del disco
intervertebral L5-S1.No se presentaron infecciones ni d®pcit neurol - gico.
Recomendaciones: La reparaci-n de la espondilolisis en columna lumbar, en pacientes j-venes sintom§ticos sin listesis o con listesis
m2nima (grado I) sin discopat?a asociada, es una técnica segura.
Palabras clave: Espondilolisis sstmica, reparaci - n directa, osteos’ntesis interfragmentaria.
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Study design: Series of cases.
Objective: To present the surgical experience in the repair of the spondylolysis in lumbar spine.
Background: Spondylolysis is an important cause of low back pain in young adults and is responsible for high grade of incapacity.
Classically, patients with surgical indication with Spondylolysis have been treated with vertebral arthrodesis, with the following functional
lost of the intervened segment and biomechanical overload of the upper contiguous segment.
There are not previous reports about repairing of lysis in national literature and international references in this technique are scarce.
Materials and methods: Eight patients within 2002-2004 were operated, a direct repairing of the lysis by 6in situ fusion and interfrag-
mental osteosynthesis with AO 3.5 mm titanium cortical screws with autogenous bone grafts was achieved. The casuistic was analyzed
depending on clinical presentation, consolidation, mobility and vitality of the disc in imaginologic studies.
Results: During the follow-up a prm fusion in all cases, mobility and vitality preservation of the L5-S1 intervertebral disc was detected.
There was neither an infection nor neurological depcit.
Recommendations: Repairing of spondylolysis in lumbar column, in young symptomatic patients without or with mild lystesis (grade
1) and without associated disc damage, Is a safe surgical technique.
Key words: isthmic spondylolysis, direct repair, interfragmental osteosynthesis.
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El término espondilolisis deriva de las ralces griegas Fue reportada entre 1850 8 1854 anterior al descubrimien-
spondylo cuerpo vertebral y lysis que indica disolver y hace  to de los rayos X, cuando el Dr Killian, ginec-logo alemgn,
referencia a un defecto en la pars interarticularis. describi- la entidad en espec’menes de autopsia. Posterior-
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Reparaci-n de la espondilolisis en columna lumbar

mente en 1855 se describi- el defecto en el arco neural como
parte fundamental en la lesi-n. Etiol - gicamente se han pos-
tulado teorzas m¥ltiples que van desde defectos cong®nitos
previos, hasta defectos adquiridos secundarios a traumas que
lesionan la pars Iinterarticularis.

Wiltse, Newman y Macnab clasipcan la espondilolistesis
basada en el trabajo de Neugebauer? er.

Tipo I: Congénita o Displgsica: anomalzas congénitas en
la uni-n lumbosacra, displasia de la quinta vertebra lumbar
en el arco y articulaciones facetarias. No existe defecto de la
pars Interarticularis en este tipo.

Tipo I1: Cstmica (espondilolttica): existe un defecto de
la pars interarticularis que permite el desplazamiento de L5
sobre S1

Tipo I11: Degenerativa: esta lesi-n se produce por una
inestabilidad intersegmentaria de larga duraci - n con remodela-
ci-n consiguiente de la ap-psis articular a nivel del defecto.

Tipo IV: Traumstica: se debe a fracturas en las facetas
de L5-S1 y otras localizaciones diferentes de la pars inte-
rarticularis, como ped?culo, I8mina o ap-psis articular. El
desplazamiento puede ocurrir insidiosamente semanas mss
tarde de la lesi-n inicial.

Tipo V: Patol-gica: se produce por enfermedad -sea
local o general y debilidad estructural del hueso como en la
osteog®nesis imperfecta, osteoporosis, artrogriposis o enfer-
medad sibl?tica.

Radiol - gicamente Meyerding clasipc- la espondilolistesis
en grados, de acuerdo al desplazamiento anterior de L5 con
respecto al dimetro antero-posterior de la parte superior de la
primera v@rtebra sacra®. En el grado I el desplazamiento es del
25% 0 menos, en el grado 11 entre el 25 y el 50%, en el grado
Il entre el 50 8 75 % y en el grado 1V mayor del 75%.

50% de los casos se presentan sin deslizamiento del cuer-
po vertebral. La incidencia se incrementa al 6 % en edades
entre los 11y 15 af|os en pacientes de sexo masculino, 1o que
concuerda con la fase de crecimiento rgpido y se atribuye a la
préctica de deportes como el tenis, lucha, y levantamiento de
pesas entre otros; ademss se cree que esto obedece a combi-
naci-n de factores tanto gen®ticos como ambientales.?

Esta enfermedad causa gran incapacidad funcional en
raz-n al lumbago y/o radiculopat?a asociada*. La incidencia en
adultos es de 6% ° en Europay Am@rica. Inicialmente aparece
el defecto anat- mico en la pars interarticularis y posteriormen-
te se presentan la espondilolistesis y degeneraci - n discal en el
segmento involucrado, generalmente a nivel L5-S1.%7

Como indicaciones quir¥rgicas se consideran: dolor inca-
pacitante (lumbar y /o radicular), incapacidad funcional para
actividades personales y laborales; s?ntomas que no hayan
respondido al tratamiento m@dico adecuado mediante terapia
f?sica, f§rmacos y ortesis*.

Para el tratamiento quirargico se han reportado mvltiples
t®cnicas: artrodesis intertransversa de L5-S18, pjaci-n con
tornillos a traves de la lisis®, pjaci-n modular con sistema de
tornillo barra-gancho®*°, alambrado de la ap - psis espinosa a
la transversa bilateral™, artrodesis L5-S1 mediante pjaci-n
con tornillos pediculares y barras.

Hisanori M., Katsuhiro O., y Cheng B., en un estudio’
establecieron que existe sobrecarga biomecgnica y p@rdida
de movilidad del disco superior L4-L5 luego de una artrode-
sis L5 - S1 e igualmente encontraron una mayor estabilidad
con el mBtodo de pjaci-n con tornillos a trav@s de la lisis
comparativamente con otros m@todos. Los mismos autores
tambi®n demostraron que los defectos bilaterales de la pars
interarticularis no solo comprometen biomecgnicamente el
nivel de la lisis sino un nivel suprayacente a esta.

Consideramos que la pjaci-n con tornillos a traves de la
lisis sin artrodesis intervertebral, te-ricamente preserva la
movilidad del segmento y la vitalidad del disco intervetebral;
sobre esta técnica no existen reportes en la literatura nacional,
y en la literatura internacional son escasos.

Se plante- como problema de investigaci- n establecer si
dicha t@cnica es un tratamiento adecuado, considerando como
objetivos espec?pcos la valoraci - n de la movilidad interverte-
bral y la vitalidad del disco L5-S1 en el pre y post-operatorio,
as? como tambi@n las complicaciones encontradas durante el
seguimiento. Teniendo en cuenta que la preservaci-n de la
movilidad y vitalidad del disco representa un benepcio ma-
yor para la biomecgnica funcional de la columna, se justipc -
la realizaci-n del presente estudio por el Grupo de Cirug?a
de Columna del Servicio de Ortopedia y Traumatolog?a del
Hospital Militar Central.
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