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RESUMEN

Obijetivo: La espondilolistesis fstmica del adulto se puede tratar con reparacién del defecto, descompresién (sola o con fusién), fusién circunferen-
cial, y reduccion con fijacion posterior. El objetivo de este trabajo es valorar los resultados a medio plazo de la descompresion y fusion in situ en
pacientes operados por un solo cirujano. Método: Criterios de Inclusion: 1) Espondilolistesis Istmica L5-S1. 2) Operados en madurez esquelética. 3)
Laminoartrectomia de L5 con Artrodesis posterolateral instrumentada sin reduccion. 4) Mas de 3 afos de seguimiento. 5) Ausencia de pseudoartrosis
al seguimiento. 6) Valoracion funcional y radioldgica por observador independiente. Comparacion de datos con bibliografia. Andlisis estadistico con
t — test, Chi cuadrado y ANOVA. Resultados: 16 pacientes (12 9/4 &) evaluados. Edad promedio: 40,6 afios (17 - 66); seguimiento promedio: 10.3
anos (3.3 - 18). Deslizamiento promedio: 42,9%. Nueve presentaban dolor radicular, 3 dolor lumbar y 4 dolor lumborradicular. Score del dolor (SRS)
preoperatorio promedio: 1.38, sin diferencias entre bajo y alto grado (p=0.887). 15/16 mejoraron (score final promedio: 4.44). 13/16 retornaron a
su actividad previa (81%). Hubo 2 infecciones; no hubo complicaciones neurologicas. Los parametros espinopélvicos finales, comparados con
la literatura no mostraron diferencias estadisticas. La comparacion entre listesis de bajo y alto grado en la serie no mostré diferencia significativa
en dichos pardmetros, ni en tiempo de seguimiento, niveles artrodesados, sintomas ni retorno al trabajo. Conclusion: La descompresion y fusion
posterolateral instrumentada in situ permite un 80% de buenos resultados en la espondilolistesis istmica lumbosacra del adulto sin importar el grado.

Descriptores: Espondilolistesis, Cirugia; Artrodesis; Laminectomia; Fusion vertebral.

RESUMO

Objetivo: A espondilolistese istmica dos adultos pode ser tratada com reparo do defeito, descompresséo (isolada ou com fuséo), fuséo circunferencial
e redugao com fixagao posterior. O objetivo foi avaliar os resultados a médio prazo da descompressao e fusao in situ em pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico por um s6 cirurgido. Método: Critérios de incluséo: 1) Espondilolistese istmica L5-S1. 2) Cirurgia depois da maturidade esque-
letica. 3) Lamino-artrectomia e artrodese pdstero-lateral instrumentada em L5 sem redugéo. 4) Mais de trés anos de acompanhamento. 5) Auséncia
de pseudoartrose no acompanhamento. 6) Avaliagao funcional e radiolégica por observadores independentes. Comparagéo com a literatura. Anélise
estatistica por teste “t”, qui quadrado e ANOVA. Resultados: Foram avaliados 16 pacientes (12 Q e 4 &). Médiia de idade: 40,6 anos (17-66), acompa-
nhamento médio. 10,3 anos (3,3-18). Média do deslizamento: 42,9%. Nove tinham dor radicular, 3 lombar, 4 dor radicular e lombar. Pontuag&o de dor
pré-operatdria média (segundo SRS): 1,38, sem diferengas entre baixo e alto grau (p=0,887). Quinze em 16 pacientes tiveram melhora dos sintomas
(pontuagéo final média: 4,44). Treze em 16 pacientes retornaram a atividade anterior (81%). Houve duas infecgbes, mas nenhuma complicagéo neuro-
I6gica. Os parémetros espino-pélvicos no final do acompanhamento ndo apresentaram diferengas estatisticas em relagdo com os valores encontrados
na literatura. A comparagdo entre deslizamentos de baixo e alto grau da série ndo mostrou diferenca significante nesses parametros nem em tempo
de acompanhamento, niveis com artrodese, sintomas ou retorno ao trabalho. Concluséo: A descompressao postero-lateral e fuséo instrumentada in
situ permitern 80% de bons resultados na espondilolistese istmica lombossacral em adultos, independentemente do grau de deslizamento.

Descritores: Espondilolistese, Cirurgia, Artrodese, Laminectomia; Fusédo Vertebral.

ABSTRACT

Objective: Adult isthmic spondylolisthesis can be treated with direct repair of the defect, decompression (alone or with posterolateral fusion), circum-
ferential fusion, and reduction with posterior fixation. The aim of this work is to assess the mid-term results of decompression and in situ fusion among
patients undergoing surgical treatment with the same surgeon. Method: Inclusion criteria: 1) L5-S1 Isthmic spondylolisthesis. 2) Surgery performed after
skeletal maturity. 3) L5 laminectomy and arthrectomy with posterolateral instrumented fusion without reduction. 4) Follow-up greater than 3 years. 5) No
pseudoarthrosis at follow-up. 6) Functional and radiological assessment by independent observers; literature review and data comparison; statistical
analysis with t-test, chi-squared and ANOVA. Results: 16 patients were evaluated (12 /4 3). Mean age: 40.6 years (17-66); mean follow-up. 10.3 years
(3.3-18). Average slip: 42.9%. Nine patients had radicular pain, 3 back pain and 4 both. Mean preoperative SRS pain score: 1.38 with no differences
between low and high degree (p=0.887). Fifteen of 16 patients had improvement of symptoms (mean final score: 4.44). Thirteen of 16 patients returned
to previous activity (81%). There were 2 infections, but no neurologic complications. The spino-pelvic parameters at the end of the follow-up showed
no statistical differences compared with the values found in literature. The comparison between low and high degree listhesis in our series showed no
significant difference in these parameters or in the follow-up period, fused levels, symptoms or return to work. Conclusion: The posterolateral decom-
pression and instrumented fusion in situ allow 80% of good results in lumbosacral isthmic spondylolisthesis in adults regardless of the degree of slip.

Keywords: Spondylolisthesis, Surgery, Arthrodesis; Laminectomy; Spinal fusion.

1. Diretor Medico - Centro “ Nicolas Andry” - Monteagudo 207 - (3500) Resistencia - Argentina.
2. Médico - Centro “Nicolas Andry” - Monteagudo 207 - (3500) Resistencia - Argentina.

3. Médico - Instituto Médico “Dra. Kyra Popowitch”

4. Médico Felipe Gemetro - Hospital “4 de Junio Dr. Ramon Carrillo”

Trabajo realizado no Centro “Nicolas Andry” - Monteagudo 207 - (3500) Resistencia - Argentina.
Correspondéncia: Institucion: Centro “Nicolas Andry” - Monteagudo 207 - (3500) Resistencia - Argentina. E-mail: manzonepatricio@hotmail.com

Recebido em 31/01/2012, aceito em 04/07/2012.

Coluna/Columna. 2012; 11(2): 140-4



ESPONDILOLISTESIS {STMICA LUMBOSACRA DEL ADULTO: LAMINOARTRECTOMIA Y FUSION IN SITU

INTRODUCCION

La espondilolistesis lumbosacra istmica del adulto se puede
tratar con reparacion del defecto, descompresion (sola o con fusion
postero-lateral), fusién intersomatica anterior aislada, fusién circun-
ferencial y reduccion con fijacién posterior'?2.

En pacientes apropiadamente seleccionados se puede tener
un 80% o mas de resultados satisfactorios independientemente de
la técnica usada®.

El objetivo del presente trabajo fue valorar los resultados a
mediano plazo de la descompresion y fusién in situ en pacientes
operados por un solo cirujano en un mismo centro.

MATERIAL Y METODOS

Los Criterios de Inclusion para este trabajo fueron: 1) Pacientes
con Espondilolistesis Istmica L5-S1, tipo litica a partir de Risser 5,
2) operados después de la madurez esquelética, 3) con Lamino-
artrectomia de L5 y Artrodesis posterolateral in situ instrumentada,
es decir sin reduccién o maniobras de correccion instrumental, 4)
con mas de 3 afnos de seguimiento, 5) ausencia de Pseudoartrosis
al seguimiento, 6) Valoracion funcional y radiolégica por observador
independiente, de 7) Espinogramas y Rx focalizadas de columna
lumbosacra y pelvis al final del seguimiento.

Se efectudé un Analisis Estadistico usando como pruebas no
paramétricas el t-test de Student y la ANOVA para las variables
cuantitativas, y el Chi cuadrado vy el test de Fischer para las cua-
litativas. Se aceptd como valor significativo de p a partir de 0.05.

En las radiografias preoperatorias y en los espinogramas y ra-
diograffas del seguimiento fueron medidas las desalineaciones en el
plano frontal de columna dorsal y lumbar, la cifosis dorsal, la lordosis
lumbar, el angulo lumbosacro, el grado de listesis, el porcentaje de
deslizamiento, el porcentaje de correccion, la curva sacra, el indice
lumbar, la incidencia pelviana, la pendiente sacra, la inclinacién
pelviana y el “overhang de S1”; todo ello segun los criterios de las
publicaciones existentes en la literatura®?',

Se compararon los valores preoperatorios y los valores pos-
toperatorios del seguimiento de nuestra serie entre si, y tambi-
én estos con los valores de series de pacientes normales de la
bibliografia”®-1315.18.21,

Se compararon también nuestros valores preoperatorios con
los valores de series de pacientes con espondilolistesis lumbosacra
NO operados de la bibliografia®8 1112151622 tanto globalmente como
subdivididos en subgrupo de Alto y Bajo Grado de deslizamiento.

Por Ultimo, también se compararon los valores postoperatorios
del seguimiento de nuestra serie con los valores postoperatorios
de series operadas publicadas®®,

RESULTADOS

Se evaluaron 16 pacientes (12 mujeres/4 varones), con una
edad promedio de 40.6 afos (rango 16.64 - 66), con un seguimiento
promedio de 10.3 anos (3.3 - 18 anos). El promedio de desliza-
miento de la serie fue de 42.9% (10% - 100%), y el grado promedio
fue 2.3. La actividad laboral preoperatoria era de escritorio en 12
pacientes, de esfuerzo en 2 y retirados en 2. Nueve (9) pacientes
presentaban dolor radicular aislado en preoperatorio,

3 dolor lumbar aislado y 4 dolor lumboradicular. El score del
dolor de la SRS en preoperatorio dio un promedio de 1.38 (1 - 2),
sin diferencias significativas entre pacientes con listesis de bajo
grado y alto grado (p 0.887).

En la cirugia se artrodesaron tres (3) espacios discales [L3-S1]
en 1 paciente, dos (2) espacios [L4-S1] en 13 pacientes, y un (1)
espacio [L5-S1] en 2 pacientes.

Al seguimiento todos excepto uno mejoraron de su sintomatolo-
gfa: 12 se encontraban asintomaticos, 3 presentaban sintomas epi-
sddicos leves pero uno (1) tenfa sintomas continuos leves. El score
del dolor de la SRS al seguimiento dio en promedio 4.44 (2 - 5), sin
diferencias estadisticas significativa entre pacientes con listesis de
bajo y de alto grado (p 0.118). Al seguimiento: 13 pacientes retor-
naron completamente a su actividad laboral previa (81%).
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Como complicaciones hubo 2 infecciones que curaron con toi-
lettes y antibioticoterapia general (Figura 1a,b,c,d), y una progresion
de la listesis con artrodesis posterolateral constituida que obligé a
una artrodesis anterior intersomatica (Figura 2a,b,c,d,e). No hubo
ninguna complicacién neurolégica. La tasa de complicaciones fue
entonces de 18.8% (3/16).

Los valores preoperatorios de los parametros espino-pélvicos
de nuestra serie comparados con los de series de pacientes nor-
males de la literatura mostraron diferencias significativas en todos
excepto para la curva sacra (Tabla 1).

Cuando se compararon los valores hallados en preoperatorio en
nuestro subgrupo de Espondilolistesis de Alto Grado (> 50%) con
los de series similares de la literatura, la Unica diferencia significativa
que se encontro fue en la inclinaciéon pelviana (p 0.0043).

En el caso de la comparacién de los valores preoperatorios de las
Espondilolistesis de Bajo Grado (< 50%) de nuestra serie con los de
la bibliografia, o hubo diferencias significativas para la lordosis lumbar
(p<0.0001), la curva sacra (p<0.0001) y la pendiente sacra (p 0.0259).

Figura 1. Paciente de 22 afos 8 meses, sexo femenino, con espéndiloptosis
(Espondilolistesis grado V) con dolor lumbar severo (SRS 2); operada con fu-
sién in situ L4-S1 instrumentada y laminoartrectomia. Complicacion: infeccion
del sitio de toma de injerto en cresta iliaca; cura sin inconvenientes. Requiere
extraccion de implantes a 5 afnos de la cirugia original por prominencia de
los tornillos sacros. Seguimiento de 11 afnos 6 meses; sin dolor (SRS 5), ocu-
pacion: maestra rural. (A) Rx perfil Preoperatoria; (B) Resonancia Magnética
Preoperatoria (corte sagital); (C) Rx perfil Postoperatorio inmediato: nétese
la correccion Unicamente postural (en mesa de operaciones) de la cifosis
lumbosacra y del deslizamiento; (D) Espinograma perfil al seguimiento; né-
tese la existencia de una fusion anterior espontanea.
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Figura 2. Paciente de 40 afos, sexo femenino, con espondilolistesis de grado Il
con dolor radicular severo en pre-operatorio (SRS 1); operada con fusion in situ
L4-S1 instrumentada con Marco con alambres sublaminares, y laminoartrecto-
mia. A pesar de una sélida fusion posterolateral hay progresion sintomatica del
deslizamiento en postoperatorio pasando a grado lll. Se complementa con una
fusién intersomatica L5-S1 por via anterior transperitoneal. En postoperatorio
alejado (15 anos 7 meses PO I; 13 afos 6 m del PO Il) presenta una reduccion
significativa de su dolor (SRS 4), con vuelta parcial a su actividad previa (ama
de casa). (A) Resonancia Magnética Preoperatoria; (B) Rx perfil Preoperatoria;
(C) Rx Perfil a 2 afios de postoperatorio: progresion del deslizamiento; (D) Rx
Postero-anterior a 2 afios de postoperatorio: obsérvese la masa de fusién; (E)
Espinograma perfil al seguimiento (15 afos 7 m PO [; 13 afos 6 m del PO II).

Tabla 1. Comparacion de los diferentes pardmetros preoperatorios y
postoperatorios de los pacientes de la presente serie con los valores de

los parametros de series de personas normales publicadas en la litera-
turaS‘5,7,9,12,14-16

Valor de p en pre-operatorio | Valor de p en post-operatorio

lordosis Lumbar <0.0001 (*) < 0.0001 (*)
Curva Sacra 0.068 0.29

Incidencia Pélvica <0.0001 (*) <0.0001 (*)

Pendiente sacra <0.0001 (*) <0.0001 (*)

Inclinacién Pélvica <0.0001 (*) <0.0001 (*)

Angulo Lumbosacro 0.015 (*) 0.0076 (*)

Edad 0.001 (*) SD

(*): Estadisticamente significativo. SD: sin datos.

En la comparacién de las mediciones al seguimiento de nuestra
serie con los controles normales de la literatura obviamente siempre
hubo diferencias estadisticamente significativas puesto que no se
realizd correccién (Tabla 1). En el Unico valor donde no hubo dife-
rencias fue en la curva sacra.

Nuestros parametros espino-pélvicos finales comparados con las
de series de espondilolistesis operadas en la literatura, no mostraron
diferencias significativas en ninguno de ellos salvo en el porcentaje de
deslizamiento y la edad — ambas mayores en nuestra serie (Tabla 2).

Por Ultimo, al comparar dentro de nuestra propia serie los pa-
cientes con listesis de bajo grado y de alto grado, en preoperatorio
si encontramos obviamente diferencias estadisticamente significa-
tivas en el porcentaje y grado de listesis v -como era de esperar-

aunque también en la inclinacion pélvica; pero no hubo diferencias
significativas en los restantes parametros ni en la edad a la cirugfa,
sexo y actividad laboral preoperatoria (Tabla 3). En postoperatorio,
la comparacion estadistica entre ambos subgrupos no mostré nin-
guna diferencia significativa en ninguno de los parametros espino-
-pélvicos salvo nuevamente en porcentaje y grado de deslizamien-
to; tampoco hubo diferencias en tiempo de seguimiento, niveles
artrodesados, sintomas postoperatorios y retorno postoperatorio a
la actividad laboral (Tabla 3).

Tabla 2. Comparacion entre los parametros postoperatorios de la presen-
te serie y de serie operada de la literatura®.

Valor de p
Lordosis lumbar 0.22
Incidencia Pélvica 0.14
Pendiente Sacra 0.89
Inclinacién Pélvica 0.21
Angulo Lumbosacro 0.82
Porcentaje de Deslizamiento 0.002 (*)
Edad a la cirugia 0.0001 (*)

(*): Estadisticamente significativo.

Tabla 3. Comparacion de los diferentes parametros entre los pacientes de
Bajo (menor o igual a 50%) y Alto Grado (> de 50%) de deslizamiento de
la presente serie. Valor de p.

Valor de p en Valor de p en
Preoperatorio Postoperatorio
Grado de Listesis < 0.0001(*) 0.014(*)
Porcentaje de Listesis 0.0003(*) 0.028(*)
Lordosis Lumbar 0.26 0.22
Cifosis Lumbosacra 0.6 0.97
Curva Sacra 0.17 0.69
Indice Lumbar 0.37 0.58
Incidencia Pelvica 0.44 0.71
Pendiente sacra 0.63 0.6
Inclinacion Pelvica 0.01(*) 0.075
Edad a la cirugia 0.07 NA
Sexo 1 1
Tiempo de Seguimiento NA
Niveles Artrodesados NA 0.31
Presencia de Sintomas Preoperatorios NA 0.24
Retorno a la Actividad Laboral NA 0.09
Dolor segun la escala de la SRS 0.88 0.11

(*): Estadisticamente significativo. NA: No aplicable.

DISCUSION

Ademas de la fusiéon postero-lateral in situ, con o sin descom-
presion asociada, diversas técnicas son actualmente preconiza-
das para el tratamiento de la espondilolistesis lumbosacra istmica
sintomatica del adulto'2"33, Todas con buenos resultados en los
diferentes reportes.

Sin embargo, los riesgos de morbi-mortalidad en el tratamiento
quirdrgico de estos casos, si bien bajos no son desdefables y
aumentan a medida que el grado de deslizamiento lo hace®®.

Historicamente, la fusion in situ incluso sin instrumentacion ha
demostrado proveer alrededor de un 80% de resultados clinicos
satisfactorios aun en presencia de pseudoartrosis, siendo discutida
por algunos la utilidad del agregado de la descompresion, pero
aceptado de manera generalizada la utilidad de la instrumentacion
con tornillos pediculares®3. Los resultados clinicos de nuestra serie
se comparan favorablemente con los de la literatura.

En un articulo de revisién reciente Agabegiy Fischgrund' confir-
man que la obtencion de una solida fusién lleva a mejores resultados
funcionales y de reduccion del dolor. También hacen notar que la
artrodesis circunferencial se asocia con un mayor indice de fusién
y se volvi6 mas comun, especialmente en los deslizamientos de
alto grado. En nuestra serie, una sola paciente necesitd una fusion
anterior para detener un deslizamiento sintomatico que proseguia
a pesar de una masa de artrodesis posterolateral bien constituida y
visible (Figura 2a,b,c,d,e). Dicha evolucion se atribuyé a que la instru-
mentacion usada no era con tornillos pediculares sino simplemente
de alambrado sublaminar, como ya fue descripto previamente*,

Coluna/Columna. 2012; 11(2): 140-4



ESPONDILOLISTESIS {STMICA LUMBOSACRA DEL ADULTO: LAMINOARTRECTOMIA Y FUSION IN SITU

Ademas, las comparaciones en la literatura de la fusién in situ
con técnicas de suplementacién anterior desde atras, especialmen-
te PLIF, no son categdricas en cuanto a la mejoria de los resultados
a mediano o largo plazo*“®, Lo mismo puede decirse de las artro-
desis anteriores puras — ALIF*.

Benli et al.*® en un estudio prospectivo randomizado de pacien-
tes con fusion posterolateral instrumentada divididos en aquellos
con reduccién y otros solo con modelado sagital mostraron que
una artrodesis exitosa y la descompresion neural son los parame-
tros mas importantes que tienen impacto en el resultado clinico
independientemente del grado de listesis y que la reduccion no
tenia traduccién estadistica en la mejoria del resultado clinico. Los
resultados de nuestra serie coinciden con el hallazgo de estos Ulti-
mos autores (Figura 3a,b,c).

Si bien existen trabajos sobre las modificaciones en la aline-
acion y el equilibrio espino-pélvico con las técnicas de correc-
cién y reduccién de la listesis, sus resultados son aun contro-
vertidos?325264850 | g incidencia pelviana no se modifica con la
reduccion puesto que es un parametro individual fijo!120265152 | g
necesidad de reduccién continda siendo discutida y de manera
mayoritaria parece ser indicada en pacientes con excesiva cifosis
lumbosacra y gran desequilibrio espino-pévico' 628, Por otra parte,
aparentemente solo la recuperacion de la altura discal se correla-
ciona de manera significativa con un cambio en la lordosis lumbar
y en el equilibrio sagital*®.

Quizas el modelado sagital lumbosacro como propone Benli et
al.®y la obtencién de una sélida artrodesis como también encuentra
este autor, asi como lo hace Hresko et al.% para la misma condicién
pero en adolescentes, sean mas importantes que la reduccion de la
listesis en determinar el balance espino-pélvico sagital postoperatorio.
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Figura 3. Paciente de 40 arios 10 meses, sexo femenino, espondilolistesis
grado I, con dolor lumbo-radicular importante (SRS 2). Al seguimiento pos-
toperatorio alejado (7 afnos 11 meses): sin dolor (SRS 5), vuelta completa a
su ocupacion previa. (A) Rx perfil Preoperatoria; (B) Resonancia Magnética
Preoperatoria; (C) Rx postoperatoria alejada.
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