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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el resultado clinico y radiolégico de 10 pacientes operados por patologia degenerativa lumbar, en los que se les realizd
artrodesis intersomética con injerto dseo tricortical de cresta iliaca y artrodesis posterolateral instrumentada con tornillos translaminofa-
cetarios. Métodos: Se evaluaron 10 pacientes, 4 hombres y 6 mujeres operados por el mismo cirujano entre junio de 2006 y diciembre
de 2007. Resultados: Se obtuvo un significativo descenso de la discapacidad y del dolor (segun las escalas de Oswestry y la escala
visual analdgica), obteniéndose una tasa de fusion del 100% al afio de seguimiento. Conclusiones: Los resultados clinicos y radioldgicos
de este estudio establecen a éste procedimiento como confiable, de bajo costo y baja morbilidad, con una alta tasa de fusiéon y buenos
resultados clinicos.

Descriptores: Fusion vertebral; Artrodesis; Tornillos 6seos; Vértebras lumbares.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado clinico e radiolégico de 10 pacientes operados devido a doenga degenerativa lombar, nos quais se realizou artrodese
intersomatica com enxerto 6sseo tricortical da crista iliaca e artrodese pdstero-lateral instrumentada com parafusos translaminares facetarios.
Métodos. Foram avaliados 10 pacientes, quatro homens e seis mulheres, operados pelo mesmo cirurgido entre junho de 2006 e dezembro
de 2007. Resultados: Atingiu-se queda significante da incapacidade e da dor (segundo a escala de Oswestry e a escala visual analdgica),
atingindo-se taxa de artrodese de 100% em um ano de acompanhamento. Conclusées: Os resultados clinicos e radioldgicos deste estudo
estabelecem que este procedimento é confiavel, de baixo custo e de baixa morbidade, com alta taxa de artrodese e bons resultados clinicos.

Descritores: Fusdo vertebral; Artrodese; Parafusos ésseos; Vértebras lombares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and radiological results of 10 patients operated for degenerative lumbar disease, by performing tricortical bone graft
from the fliac crest and instrumented posterior lateral fusion with translaminar facet screw fixation. Methods: We evaluated 10 patients, four men and
six women, operated by the same surgeon between June 2006 and December 2007. Results: There was a significant reduction of disability and pain
(according to the scale of Oswestry and visual analog scale), reaching fusion rate of 100% in one-year follow-up. Conclusions: The clinical and radio-
logical results of this study establish that this procedure is reliable, has low cost and low morbidity with a high rate of fusion and good clinical results.

Keywords: Spinal fusion, Arthrodesis; Bone screws, Lumbar vertebrae.

INTRODUCCION

portes de curacién del dolor residual luego de una fusién intersomética.”

La fusion intersomatica es un procedimiento indicado en diferen-
tes patologias que van desde lesiones trauméticas, a patologia dege-
nerativa pasando por las infecciones y las deformidades de columna.

Comunmente se indica en pacientes con patologia degenerativa
discal y dolor lumbar mecanico luego del fracaso del tratamiento
incruento y cuando se considera que este procedimiento podra
cambiar la historia natural de esta enfermedad.

Tradicionalmente la artrodesis posterolateral sin instrumentacion
ha sido el estandar para la fusiéon de la columna lumbar, reportan-
dose buenos resultados entre un 16 a 95%,'? pseudoartrosis entre
un 14 a un 70%, y reoperaciones en un 24%, con el agregado de
la instrumentacion con tornillos pediculares ha mejorado la tasa de
consolidacion sin evidenciarse un mejor resultado clinico.?*

En pacientes con una sélida fusién posterolateral dolorosa, se ha
comprobado micromovimiento residual en el espacio discal®®y hay re-

El agregado de la fusion intersomatica a una artrodesis pos-
terolateral supone varias ventajas como: proporcionar una mayor
superficie 6sea 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 artrodesis intersoméatica se puede realizar por via anterior o
posterior con una variedad de técnicas, injertos e implantes.

El objetivo de este trabajo es evaluar el resultado clinico y radio-
légico de 10 pacientes operados por patologia degenerativa lumbar
en los que se les realizo artrodesis intersomatica con injerto 6seo
tricortical de cresta iliaca y artrodesis posterolateral instrumentada
con tornillos translaminofacetarios.
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MATERIAL Y METODOS

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: Pacientes con
patologia degenerativa de columna lumbar hasta dos niveles con
discos tipo b, ¢, 6 d de la clasificacion de Thalgott, sin respuesta
al tratamiento médico por 6 meses, sin antecedente de patologia
tumoral ¢ infeccién, y con un seguimiento minimo de 12 meses.

Este tratamiento consistié en la administracién de AINES, cor-
ticoides, fisiokinesioterapia, reeducacion postural, inmovilizaciéon
transitoria con ortesis, ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento y
ejercicios aerdbicos.

Todos los pacientes fueron sometidos a una artrodesis interso-
matica por via posterior (PLIF), con el agregado de una artrodesis
posterolateral instrumentada con tornillos translamimofacetarios de
1 0 2 niveles segun el caso.

Se utilizo la siguiente técnica quirlrgica: acceso posterior sobre
linea media, identificacion de articulaciones a fusionar, reseccién de
ligamentos supraespinosos, interespinosos y amarillo, reseccion
parcial unilateral de borde medial de faceta articular y borde inferior
de lamina superior, liberacion radicular, distraccion, discectomia
amplia, toma de injerto de cresta iliaca por la incisién original, mol-
deado de injerto a demanda, insercion de plif en espacio discal,
colocacioén de drill (3,2mm) de forma percutéanea y contralateral a
la articulacion a fusionar.

Se inicia la perforacién sobre la unién de la lamina y la apd&fisis
espinosa unos milimetros a proximal y dorsal para primer orificio, en
direccion a articulacion contralateral y de forma paralela a la lamina
pasando entre las dos corticales de la misma.

Luego se progresa la mecha hasta la base de la apdfisis transver-
sa, de esta manera atravesando la articulacion interfacetaria, luego se
coloca el tornillo (cortical de 4,5 mm y de 50 mm aproximadamente
de longitud), de ser necesario se puede pasar un macho de 4,5 mm
si el hueso es muy denso y no permite el paso del tornillo.

El segundo tornillo se coloca de la misma forma con un punto
de entrada més caudal y ventral para poder entrar en el espesor
de la apofisis espinosa.

Se procede a la preparacion del lecho para artrodesis postero-
lateral y colocacion de injerto esponjoso de cresta iliaca combinado
con hueso obtenido de la liberacion asi como colocacion de drenaje
aspirativo y cierre de la herida.

Se realiz6 un seguimiento minimo de 1 afio posoperatorio (entre
12y 27 meses), los pacientes fueron evaluados antes de la cirugia,
alos 3, 6 y 12 meses de operados, para estas evaluaciones se
confeccionaron dos fichas una preoperatoria y otra posoperatoria,
en la primera se consignaron los siguientes datos:

Datos filiatorios (edad, sexo, nombre, direccion y teléfono), motivo
de consulta, duracién de los sintomas, dolor lumbar (evaluado con
escala visual analdgica), dolor ciatico (evaluado con escala visual
analdgica), presencia de trastornos sensitivos, motores vy reflgjos,
grado de discapacidad (cuestionario de Oswestry), antecedentes
de co-morbilidades, hallazgos patolégicos en radiografias y RMN.

En la ficha posoperatoria se consignaron los siguientes datos:
Presencia de sintomas, dolor lumbar, dolor ciético, presencia de
trastornos motores o reflejos, trastornos sensitivos, discapacidad,
presencia de evidencia radiogréfica de fusion, vuelta a actividades
laborales, grado de satisfaccién del paciente, técnica quirtrgica uti-
lizada, duracion de cirugia, perdida sanguinea, estadia hospitalaria,
complicaciones y necesidad de reoperacion.

RESULTADOS

Se evaluaron 10 pacientes, 4 hombres y 6 mujeres operados por
el mismo cirujano entre junio de 2006 y diciembre de 2007, la dura-
cion de los sintomas previos al inicio del tratamiento fue de 9 meses.

Estos pacientes presentaban los siguientes diagndsticos: disco-
patias degenerativa (1 disco en 4 pacientes., 2 discos en 6 pacien-
tes.), conducto estrecho lumbar (2 pacientes), inestabilidad (5 pacien-
tes) y hernia discal agregada a procesos anteriores en 7 pacientes.

La edad media fue de 38,6 anos (entre 28 y 56 anos), estos pa-
cientes presentaban como sintoma principal dolor lumbar mecanico
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o lumbociatalgia en los pacientes con hernia discal agregada, que no
cedié luego de un periodo de tratamiento incruento de 6 meses. Fueron
implantados 10 plif de injerto éseo tricortical de cresta iliaca 'y una caja de
peek, se colocaron 32 tornillos translaminofacetarios de acero quirdrgico.

El tiempo quirdrgico fue de 102 minutos en promedio con una
pérdida sanguinea estimada en 400 ml., la estancia hospitalaria
fue de 4.5 dias en promedio, al afio de seguimiento 60% de los
pacientes expresaron estar muy satisfechos con el resultado del
procedimiento y 40% solos satisfechos.

El 40% de los pacientes regreso al trabajo con tareas habituales,
otro 40% con tareas livianas, un 10% con tareas pasivas y el 10%
restante tuvo que cambiar de trabajo, con respecto a la necesidad
de tomar analgésicos al afio de seguimiento un 60% de los pacientes
no requeria analgésicos, un 30% los tomaba de forma esporadica y
un 10% de forma diaria. En relacién al dolor, este fue en promedio
de 7,8 (EVA) en el preoperatorio y descendié a3.82.5y 1 alos 3, 6
y 12 meses de seguimiento respectivamente. (Figura 1)

El grado de discapacidad segun el escore de Oswestry tuvo la
siguiente evolucién: en el preoperatorio fue de 66%, a los tres meses
de 46%, a los 6 meses de 24% y finalmente al ano de 10%. (Figura 2)

En la evaluacion radioldgica de esta serie de pacientes se cons-
tato la correcta colocacion de los tornillos y de los plif en todos los
casos, a los tres meses 3 plif presentaron un colapso de 2 mm
y un paciente presento radioluscencia peritornillo como signo de
aflojamiento de estos aunque asintomatico.

La fusion radioldgicamente evidente de constato en el 60% de los
casos a los 6 meses y en el 40% al ano de seguimiento (Figura 3),
entendiéndose como consolidacién la presencia de continuidad 6sea
entre los plify los platillos adyacentes, no se registraron complicacio-
nes en la colocacién del instrumental, infecciones, complicaciones
vasculares, pseudoartrosis o complicaciones neurolégicas.

Escala Visual Analdgica (VAS)
7,8
2
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Figura 1. Promedio del dolor en la Escala Visual Analégica.
Oswestry (ODI)
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Figura 2. Porcentaje del grado de discapacidad de Oswestry.
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Figura 3. Porcentaje del grado de fusién.

DISCUSION

La artrodesis de columna lumbar, con sus diferentes técnicas, es
el método de tratamiento de las discopatias degenerativas por exce-
lencia, el agregado de instrumentacién aumenta la tasa de consolida-
cién siendo los tornillos pediculares los mas utilizados actualmente.

El agregado de un soporte anterior (Plif, Alif o Tlify ha mejorado los
resultados aun mas, todos estos métodos también aumentan el costo
del procedimiento, el tiempo quirlrgico y la tasa de complicaciones.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de una ar-
trodesis circunferencial por via posterior instrumentada con tornillos
translaminofacetarios y plif 6seos (tricortical de cresta iliaca) en la
busqueda de un procedimiento menos cruento y con menos costos.

El uso de fijacion de las articulaciones facetarias como método
de fijacion interna en artrodesis de la columna lumbar fue descrito
por primera vez por King® en 1949. King usaba tornillos cortos atra-
vesando la articulacion facetaria, en su trabajo sobre 44 pacientes
reporta 91% de fusion.

En 1959 Boucher® realiza una modificacion a la técnica descripta
por King, usando tornillos més largos para fijar las articulaciones
interfacetarias, extendiendo la fijacién hacia el pediculo con el ob-
jetivo de mejorar el anclaje de los tornillos, con esta técnica obtiene
una tasa de 100% de fusion.

La técnica actual es la preconizada por Mager!'® en 1986, en la
cual utiliza tornillos aun més largos colocados desde contralateral
y atravesando la lamina en su sustancia entre la cortical anterior
y posterior para luego si fijar la articulacion interfacetaria, de esta
manera obtiene mas anclaje.

Existen principalmente dos situaciones en las que los tormillos
translaminofacetarios son utilizados, primero como método Unico
de fijacién en una artrodesis posterolateral de columna lumbar y
segundo como suplementacion de una artrodesis intersomatica
para obtener una fusién de 270 o 360 grados.

Con respecto al uso de tornillos translaminofacetaios como suple-
mentacién de otro procedimiento existen numerosas publicaciones,
se han utilizado principalmente como suplementacion de artrodesis
intersoméatica por via anterior (ALIF), a continuacién se mencionan
articulos sobre el tema tanto clinicos como biomecanicos.

Rathowyi et al.'' realizan en 1998 un estudio biomecénico en
6 columnas cadavéricas, realizando pruebas en flexion, extension,
inclinaciones laterales y rotacién axial. Evalan la movilidad de la co-
lumna intacta, estabilizada solo con dos cajas BAK por via anterior,
solo con tornillos translaminofacetarios y la combinacion de estos
dos Ultimos (2 cajas BAK por via anterior mas translaminoacetarios).

Llegan a la conclusion que las cajas BAK como Unica fijacion
tienen un buen desempefio en flexion y lateralizaciones a derecha
e izquierda pero con fijacion deficiente en extension y rotaciones
axiales, también concluyen que con el agregado de tornillos trans-
laminofacetarios estos dos Ultimos parametros mejoraron de forma
significativa (extension y rotacion), otro dato de importancia en que

los tornillos tlf solos estabilizaban mejor que las cajas solas sobre-
todo en extensién y rotacion.

Oxland y Lund'?en el ano 2000 realizan una revision bibliogra-
fica sobre el tema, todas las cajas tienen un buen desemperio en
flexién y mal desempeno en extension, concluyen también que la
suplementacién posterior tanto con tornillos pediculares como con
tornillos tIf mejora la estabilidad en todas direcciones

En un estudio biomecéanico mas reciente Phillips et al.'® aborda
el estudio de las fijaciones con cajas por via anterior suplementadas
con fijacion posterior con tornillos trans laminofacetarios.

Los resultados de este trabajo demuestran que la fijacion con
las cajas anteriores de forma aislada presentan un comportamiento
no constante en diferentes condiciones de precarga, parecen ser
menos estable en extension durante actividades con baja precarga
en la columna, la suplementacion con tIf aumenta estabilidad en
estas situaciones donde la caja no es tan efectiva.

Beaubien et al." en su estudio de 2004 realiza una comparacion
biomecéanica del desempefio de diferentes fijaciones posteriores, en
las estabilizaciones anteriores con cajas intersomaticas.

Los tornillos tif y facetarios tienen la misma estabilidad que los
tornillos pediculares en combinacion con cajas intersomaticas por via
anterior, de esta manera queda establecido que la fijacion posterior
con tornillos tif es una buena alternativa a los tornillos pediculares.

En otro estudio biomecanico que comprara diferentes métodos
de fijacién posterior en artrodesis de 360 grados, Burton et al.’®
compara el desempeno de las cajas anteriores suplementadas con
tornillos pediculares unilaterales, con tornillos pediculares bilaterales
con dtt y con los tomillos translaminofacetarios.

Los tornillos pediculares unilaterales tuvieron un desempeno
inferior y solo igualaron a los otros métodos en carga axial, los
tornillos pediculares bilaterales y los tornillos tlf tuvieron igual de-
sempenfo aunque los tIf fueron superiores en flexoextension.

Con respecto a los resultados clinicos de las fijaciones poste-
riores como suplementacion de una artrodesis intersomatica por
via anterior, se pueden citar algunos articulos.

El trabajo publicado por Thalgott y et al.’® en el afio 2000 presen-
ta los resultados clinicos de la artrodesis de 360 grados en donde
el tiempo anterior fue realizado por via laparoscépica vy la fijacion
posterior se realizo con tornillos translaminofacetarios.

A los 24 meses de seguimiento alcanzo 93% fusiones con un
75% de excelentes o buenos resultados, otro articulo interesante es el
publicado por Chistensen et al.'” en 2002, es un estudio prospectivo
y randomizado, donde compara los resultados obtenidos en 148
pacientes divididos en dos grupos, a los pacientes del primer grupo
se le realizo una artrodesis posterolateral instrumentada y a los del
segundo una artrodesis de 360 grados con alif e instrumentacion
posterior con tornillos pediculares o tornillos translaminofacetarios.

El autor llega a las siguientes conclusiones luego de seguimiento
de dos anos: El grupo de artrodesis circunferencial restaura la lor-
dosis mejor y se mantiene en el tiempo. Este grupo (circunferencial)
llega a la consolidacion de la artrodesis en un 92% (Grupo de pos-
terolateral solo 80%), tiene menor incidencia de reoperaciones, tiene
una tendencia a mejores resultados en escores funcionales y menor
pico de lumbalgia y ciatica que grupo de artrodesis posterolateral.

También este grupo tiene mas complicaciones, de los 73 pa-
cientes con artrodesis circunferencial, a 17 se los fijo con tornillos
translaminofacetarios y no se registraron diferencias significativas
con los resultados obtenidos con los tornillos pediculares.

En el trabajo de la Best y Sasso'® publicado recientemente se
comparan los resultados clinicos de dos grupos de pacientes con
artrodesis circunferencial en los que la fijacion se realizo con tor-
nillos pediculares y con tornillos translaminofacetarios, se evalud
principalmente la tasa de reoperaciones luego de dos anos de
seguimiento con los siguientes resultados: 67 pacientes evaluados.

En 43 se realizo Alif + tif y en 24 Alif + tp, encontrd una menor
tasa de reoperacion (4.7%) en el grupo tif vs (37.5%) tp, una me-
nor incidencia de pseudoartrosis: 2.3% tIf vs 4.2% tp y una menor
perdida sanguinea y menor tiempo operatorio con una similar sa-
tisfaccion reportada por los pacientes.
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Concluye en su trabajo que este método de fijacion posterior en
una artrodesis circunferencial es tan valida y en algunos aspectos
mejor que la obtenida con tornillos pediculares, luego de la lectura
y evaluacion de estos articulos surgen las siguientes conclusiones:
Las cajas (alif) solas tienen mal desempefo biomecanico en exten-
sidn y rotacion, estos pardmetros mejoran significativamente con la
estabilizacién con tif, el desemperio biomecanico es similar entre tIf
y tornillos pediculares en artrodesis circunferencial y los resultados
de los estudios clinicos nos hablan de buenos resultados tanto
con tornillos pediculares como con tornillos tranlaminofacetarios.

Con respecto a la utilizacion de tornillos translaminofacetarios
como estabilizacion de una artrodesis circunferencial realizada por
via posterior (plif) el autor solo encontré un reporte publicado por
Stonecipher y Stanford'® en 1989, donde comenta los resultados
clinicos obtenidos con la realizacién de fusién intersomatica por via
posterior y fijacion con tornillos transfacetarios.

En su experiencia con 35 pacientes con fusion de 1 ¢ 2 niveles,
con liberacién amplia y conservacion de parte de apdfisis articulares
reporta 100% de fusiones entre los 6 y 18 meses de seguimiento,
este autor utiliza injertos corticoesponjosos como fijacién interso-
mética y tornillos de 3.2 para las facetas difiriendo de lo utilizado
es este trabajo donde se utilizaron injertos tricorticales de cresta
iliaca y tornillos de 4.5mm.

Los resultados obtenidos en esta serie de pacientes revelan que
es un procedimiento con un tiempo quirdrgico razonable (102 min)
para una artrodesis circunferencial, con una pérdida sanguinea mini-
ma (400 ml) y con un grado de satisfaccion del paciente muy bueno
ya que al afo el 60% de los pacientes se encontraban muy satisfechos
y el 40% satisfechos.

El regreso al trabajo habitual fue del 80% (40% con tareas nor-
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males y 40% con tareas livianas), al afo el 60% de los pacientes no
tomaban analgésicos, el 30% solo lo hacian de forma esporadica y
solo el10% de forma habitual.

Con respecto al dolor, este se redujo significativamente ya que
en el preoperatorio fue de 7.8 (EVA) y al ano fue solo de 1 (EVA)
demostrando una constante reduccion durante el seguimiento, otro
parametro que se redujo significativamente durante el seguimiento
fue el escore de Oswestry (ODI), este en el preoperatorio fue de
66% y al ano de 10% demostrando un aumento con la calidad de
vida de los pacientes en sus actividades habituales.

La consolidacion se consiguid en el 100% de los casos entre los
6 meses y el ano de seguimiento, no se registraron complicaciones
significativas, solo el colapso de tres plif y un aflojamiento de tor-
nillos que no requirieron reoperacion ya que la fusion fue del 100%.

CONCLUSIONES

La artrodesis es el gold estandar en el tratamiento de discopati-
as degenerativas, la artrodesis circunferencial mejora los resultados
clinico-radioldgicos. La fijacion posterior de esta artrodesis 360° es
factible con tornillos translaminofacetarios. La liberacion necesaria
para la colocacion de Plif deja suficiente stock 6seo para la colo-
cacion de los tornillos tif, los resultados clinicos y radioldgicos de
este estudio lo establecen como un procedimiento confiable, de
bajo costo y baja morbilidad, con una alta tasa de fusién y buenos
resultados clinicos.
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