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Resumen

Introduccion: La espondilolistesis es el deslizamiento de una vértebra sobre otra subyacente. El nivel que se afecta con mas frecuencia
(73%) es el correspondiente a L4-L5. Los tratamientos van desde el conservador hasta la fusion posterolateral con fijacién con tornillos
transpediculares con espaciadores intersomaticos. El equilibrio espinopélvico es determinado por la interaccién o alineamiento de la pelvis
y la columna lumbar, por lo que el desequilibrio espinopélvico es un factor importante en el desarrollo de esta patologia. Objetivo: Valorar
la modificacion del balance sagital con la colocacion de tornillo al sacro (S1) en la espondilolistesis L4-L5. Material y métodos: Se incluye-
ron pacientes del Servicio de Columna, con diagnéstico de espondilolistesis de L4-L5, con instrumentacion vertebral lumbar o lumbosacra.
Se realiz6 estudio radioldgico pre- y postquirtrgico para valorar el balance sagital y la aplicacion del test de Oswestry de calidad de vida,
pre- y postquirdrgico (cero, tres y seis meses). Resultados: Se realizaron 11 cirugias en pacientes con diagnéstico de espondilolistesis
de L4-L5. A 27% se instrumentd hasta el sacro, al resto se instrument6 L4-L5; se realizé analisis estadistico, el cual report6 que el uso del
tornillo transpedicular a S1 mejora el balance sagital de la lordosis lumbar, la incidencia e inclinacién pélvica. Conclusion: El uso del tornillo
pedicular a nivel de S1 en el tratamiento de espondilolistesis L4-L5 mejora el equilibrio sagital espinopélvico, ya que acttia como fulcro para
la correccion de la lordosis lumbar e inclinacion sacra, al obtener un buen balance sagital se obtienen mejores resultados clinicos.
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Abstract

Introduction: Spondylolisthesis is the sliding of one vertebra over another underlying one. The level that is most frequently affected (73%)
is that corresponding to L4-L5. Treatments range from conservative to posterolateral fusion with fixation with transpedicular screws with
intersomatic spacers. Spinopelvic balance is determined by the interaction or alignment of the pelvis and the lumbar spine being the pelvic
spine imbalance an important factor in the development of this pathology. Objective: To assess the modification of the sagittal balance
with the placement of a screw to the sacrum (S1) in the L4-L5 spondylolisthesis. Material and methods: Spine service patients were
included, diagnosed with L4-L5 spondylolisthesis, with lumbar or lumbosacral vertebral instrumentation. A pre and postsurgical radiological
study was carried out to assess the sagittal balance and the application of the Oswestry quality of life test, before and after surgery (0, 3
and 6 months). Results: 11 surgeries in patients diagnosed with L4-L5 spondylolisthesis. 27% were instrumented up to the sacrum, the
rest were instrumented L4-L5, statistical analysis was performed reporting that the use of the transpedicular screw to S1 improves the
sagittal balance of the lumbar lordosis, pelvic incidence, and pelvic tilt. Conclusion: The use of the pedicle screw at the level of S1 in
the treatment of L4-L5 spondylolisthesis, improves the spinopelvic sagittal balance, since it acts as a fulcrum for the correction of lumbar
lordosis and sacral inclination, by obtaining a good sagittal balance, obtain better clinical results.
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Introduccioén

La espondilolistesis se define como el desliza-
miento de una vértebra sobre otra subyacente.!? Los
tipos mas comunes son la espondilolistesis degene-
rativa (ED) y la espondilolistesis lumbar istmica. La
ED es un deslizamiento adquirido hacia anterior de
una vértebra con respecto a otra subyacente, sin la
ruptura del arco posterior; lo antes descrito conduce
a una estenosis del conducto lumbar, provocado por
la cascada degenerativa, sin la disrupcién o defecto
en el arco posterior vertebral.*® La ED es también
conocida como espondilolistesis artritica y se dife-
rencia de la istmica por la disrupcion (ruptura) de la
pars interarticularis.® El nivel que se afecta con mas
frecuencia, siendo ésta de 73%, es el correspondiente
a L4-L5.* La ED es muy comln entre personas de
mediana edad y adultos mayores, con una preva-
lencia en Estados Unidos de 14-30%,° y en Europa
la prevalencia es de 2.7% en hombres y de 8.1% en
mujeres (relacion hombre-mujer 1:3).%

La etiologia de esta patologia es multifactorial y
estéa relacionada con el tabaquismo, el sedentarismo
y la obesidad, aunado con la predisposicion genética
y alteraciones anatdmicas congénitas; en la actuali-
dad, se esta estudiando la relacion entre el balance
espinopélvico asociado con la apariciéon de la ED.”®

Existe multiple variedad de tratamientos para el
manejo de la ED, que van desde el tratamiento con-
servador hasta la descompresién, descompresién con
fusion sin instrumentacién, fusion posterolateral con
fijaciéon con tornillos transpediculares, fusién lumbar
posterior con espaciadores intersomaticos y fusion
transforaminal con espaciadores intersomaticos.® La
principal indicacion para el tratamiento quirdrgico se
basa en la incapacidad neurolégica, aunado, o no, a
una inestabilidad espinopélvica. El principal objetivo
de la cirugia en la ED es impedir la progresion de la
disfuncion neuroldgica de la columna lumbar.®

La ED es una patologia comun que puede ma-
nifestar una sintomatologia exagerada de sintomas
clinicos, de los cuales el que méas predomina es el
dolor. La patogénesis resulta de una degeneracién
discal y facetaria, con la subsecuente inestabilidad y
la progresiva subluxacion.'©

El equilibrio espinopélvico es determinado por la
interaccién o alineamiento de la pelvis y la columna
lumbar. El desequilibrio espinopélvico es un factor
importante en el desarrollo de esta patologia. Las
elevadas medias obtenidas de inclinacién e incidencia
pélvica son un factor de riesgo para el desarrollo de

espondilolistesis. Una relativa inclinacion vertical de
la pendiente sacra aumenta la posibilidad del des-
plazamiento anterior de la vértebra suprayacente, la
relacion entre una incidencia pélvica alta y pendiente
sacra alta, presenta un aumento de fuerza de cizalla-
miento en la articulacion lumbosacra, lo cual provoca
mayor tension a nivel de L5-S1; por otro lado, una
incidencia pélvica y pendiente sacra bajas representa
impacto o compresion axial en los elementos posterio-
res entre L4 y L5 durante la extension, lo que causa
un efecto de cascanueces en la articulacion facetaria
de L4-L5 que predispone al desplazamiento de la
vértebra L4 hacia anterior.*%?

Entre los parametros radioldgicos evaluados para
esta patologia se encuentran: la incidencia pélvica,
inclinacion pélvica, pendiente sacra, lordosis lum-
bar y el desplazamiento vertebral (clasificacion de
Meyerding). Con respecto a los factores articulares
locales se determina la importancia del angulo, tro-
fismo y tamano facetario y cambios degenerativos en
la articulacion facetaria evaluados en la resonancia
magnética en T2 (Figura 1).13-16

Material y métodos

Se captaron 11 pacientes de la consulta ex-
terna del Servicio de Columna con el diagnostico
de espondilolistesis de L4-L5, que se intervinieron
quirtrgicamente con instrumentacion vertebral lum-
bar o lumbosacra.

Se realiz6 un estudio prequirdrgico para valorar
el balance sagital espinopélvico (incidencia pélvi-
ca, inclinacion pélvica, pendiente sacra, lordosis

Figura 1: Mediciones espinopélvicas en la toma de decision.
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Tabla 1: Datos demograficos sobre el uso del
tornillo transpedicular en S1 (N = 11).

Variables n (%)
Sexo

Masculino 1(9.0)

Femenino 10 (91.0)
Grupo de estudio

Con tornillo S1 3(56.7)

Sin tornillo S1 8 (43.3)
Diabetes

Si 2 (18.0)

No 9 (82.0)
Hipertension arterial sistémica

Si 5 (45.0)

No 6 (55.0)
Actividad fisica

Si 6 (55.0)

No 5(45.0)
Espondilolistesis (grados)

| 5(45.0)

Il 6 (55.0)

1l 0(0)

v 0(0)
Radiolégico (Pfirrmann)

1 0(0)

2 2 (18.0)

3 3(28.0)

4 0(0)

5 6 (54.0)
Radioldgico (Modic)

| 7 (64.0)

Il 3(27.0)

1l 1(9.0)
Radiologico (trofismo facetario)

Leve 3(27.0)

Moderado 4 (36.5)

Severo 4 (36.5)

lumbar y flecha lordética) y clasificacion radiologica
(Pfirrmannn, Modic y trofismo facetario); asi como
la aplicacién de los test de Oswestry de calidad de
vida prequirurgico.

Se organizaron dos grupos:

«  Grupo I: instrumentacién lumbar (L4-L5).
«  Grupo II: tornillo a S1 (L4-L5, L5-S1).

Se realiz6 la nueva medicién radiografica postqui-
rirgica de la alineacion pélvica, alineacién sagital,
grado de listesis. Se aplico nuevamente los test de

Oswestry de calidad de vida cada tres meses en la
consulta de control (tres y seis meses).

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva: para variables cualitati-
vas se utilizaran frecuencias absolutas y relativas,
asi como porcentajes. Para variables cuantitativas
se utilizaran medidas de tendencia central: media y
desviacion estandar (DE).

Estadistica inferencial: para variables cualitativas
utilizaremos prueba ¥? y cuando los valores en cada
casilla sean menores de cinco utilizaremos prueba
exacta de Fisher. Para variables cuantitativas emplea-
remos la pruebat de Student y/o U de Mann-Whitney
(todo valor de p).

Resultados

En el periodo comprendido de septiembre de 2017
a agosto de 2018 se realizaron cirugias de instru-
mentacion lumbar y lumbosacra en pacientes con el
diagnostico de espondilolistesis de L4-L5 de grado I-I1.
En total se captaron 11 pacientes: 10 (91%) de sexo
femenino y uno (9%) de sexo masculino, de los cuales
a tres (27%) se les instrumentd hasta el sacro, y al
resto (73%) soélo se instrumentd L4-L5. Las cirugias
fueron realizadas por cuatro cirujanos de columna.

La media de la poblacion fue de 59 afios, con un
rango de 45 a 73 afios y una desviacion estandar (DE)
de 8.4. La media de estaturas en la poblacion fue de
1.59 m, con un rango de 1.47 a 1.73 m, con una DE
de 0.09; la media de peso corporal fue de 73.9 kg
con un rango de 53.9 a 111 kg y una DE de 0.07; en
cuanto a la frecuencia del indice de masa corporal
(IMC) se obtuvo una media de 29.31, con un minimo
de 18.86 y un maximo de 43.5; con una DE de 7.13.

Con respecto a las comorbilidades se presenta-
ron dos (18%) pacientes con diabetes mellitus y cinco
(45%) con hipertension arterial. En la clasificacion de
la listesis (Meyerding) se observd que cinco (45%)
pacientes presentaron espondilolistesis grado | y
seis (55%) grado Il. En la clasificacion radioldgica
de Pfirrmann se tipificaron dos (18%) como tipo 2;
tres (28%) como tipo 3 y seis (54%) como tipo 5.
En la clasificacion de Modic siete (64%) pacientes
presentan un tipo [; tres (27%) tipo Il y uno (9%) tipo
[ll. El trofismo facetario se presentd como leve en
tres (27%) pacientes; moderado en cuatro (36.5%)
y severo en cuatro (36.5%). Con respecto a la
actividad fisica, 55% de los pacientes realizaban
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actividad fisica y el resto eran sedentarios previo a
la cirugia (Tabla 1).

Se determinaron como variables dependientes
la incidencia pélvica, inclinacion pélvica, pendiente
sacra y lordosis lumbar. La incidencia pélvica (PI)
presentd en la valoracion prequirirgica una media
de 61.45° y 56.2° postquirdrgica. Para la inclinacién
pélvica (PT) se determina un valor prequirdrgico de
19.81° y 19.09° postquirlrgica. La pendiente sacra
reporta 43.45° prequirdrgica y 37.63° postquirdrgica.
La lordosis lumbar presenta una media de 63.36° pre-
quirdrgica y 49.9° postquirdrgica. La flecha lordética
(FL) presenta una media de 21.36 mm prequirdrgica
y 23.54 postquirtrgica. El grado de discapacidad
(Oswestry) reporta una media de 62.7% prequirtrgico
y 44% postquirdrgico (Tabla 2).

Se realiz6 un andlisis estadistico con el método
de riesgo relativo en el que se reportan los siguien-
tes resultados:

1. El uso del tornillo transpedicular a S1 es 5.3 ve-
ces mejor que no usarlo para mejorar el balance
sagital éptimo de la lordosis lumbar (LL). No es-
tadisticamente significativo.

2. El uso del tornillo transpedicular a S1 es 1.6 ve-
ces mejor que no usarlo para mejorar el balance
sagital 6ptimo de la incidencia pélvica (PI). No
estadisticamente significativo.

3. El uso del tornillo transpedicular a S1 es 1.6 ve-
ces mejor que no usarlo para mejorar el balance
sagital 6ptimo de la inclinacion pélvica (PT). No
estadisticamente significativo.

4. Eluso del tornillo transpedicular a S1 es 0.53 ve-
ces mejor que no usarlo para mejorar el balance
sagital en la pendiente sacra (SS), y el balance
Optimo de este parametro es 1.5 veces mejor lo-
grar una discapacidad funcional menor de 50%
en pacientes con instrumentacion lumbar y lum-
bosacra (Tabla 3).

Discusién

La espondilolistesis es una alteracion en la co-
lumna vertebral donde existe un desplazamiento de
vértebras adyacentes, lo que conlleva a una pérdida
del balance sagital, por lo que su tratamiento es la
fijacion de la espondilolistesis; asi como el equilibrio
del balance sagital lo mas préximo a la normalidad,
por lo que se valora el uso del tornillo transpedicular
en S1 en el tratamiento de la espondilolistesis de
L4-L5. Este estudio establece que el uso del tornillo

transpedicular a S1 mejora el balance sagital posto-
peratorio a parametros normales mas adecuados
que el no usarlo.

La correccién del balance sagital se transmite
con una mejoria en la discapacidad funcional de
los pacientes en los resultados postoperatorios. En
septiembre de 2015 en el estudio del Ramirez y cols.
establecen que la mayoria de pacientes con enfer-
medad degenerativa discal han perdido la lordosis
lumbar y, por lo tanto, presentan un desequilibrio en
el balance sagital; su tratamiento quirdrgico requiere
de estabilizadores con tornillos pediculares en los
gue la pérdida del balance sagital ha tomado mayor
relevancia, por lo que debe contemplarse en el trata-
miento quirdrgico.'’ Vital y cols., en su investigacion
del equilibrio sagital y su aplicacion en patologias de
la columna vertebral, describen ademas mediciones
del balance sagital espinopélvico en los que la Pl tiene
una media de 51° el PT de 12° la SS de 39°.18 En
el afio 2008 Garcia Delgado y colaboradores en su
estudio retrospectivo de espondilolistesis degenera-
tivas grado | y Il, en el cual comparan los resultados
obtenidos quirargicamente con fusion vertebral en
un nivel donde se comparan las técnicas de fusién
posterolateral con la fusion circunferencial, obtienen
resultados analizados mediante la escala funcional

Tabla 2: Balance sagital sobre el uso del
tornillo transpedicular en S1.

Variables Prequirtrgico Postquirargico
Pl, grados
Media + DE 61.45+9.55 56.72 +8.84
Rango 42-74 40-68
PT, grados
Media = DE 19.81+9.55 19.09 +5.83
Rango 10-30 10-30
SS, grados
Media + DE 43.45+8.62 37.63£7.2
Rango 30-54 25-48
LL, grados
Media + DE 60.36 + 15.51 499+ 11.34
Rango 40-90 30-68
FL, mm
Media + DE 21.36+6.16 2354155
Rango 12-33 15-33
Oswestry (discapacidad), %
Media = DE 62.70 + 13.41 44,00 £18.20
Rango 49-84 14-86

Por sus siglas en inglés: Pl = incidencia pélvica; PT = inclinacion pélvica; SS =
pendiente sacra; LL = lordosis lumbar; FL = flecha lordética.
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Tabla 3: Anélisis inferencial sobre el uso del tornillo transpedicular en S1.

Si (tornillo S1)

No (sin tornillo S1)

Variables n (%) n (%) RR IC 95% p
Pl (42-60°)
Igual 3(27) 0(51.3) 1.6 0.9-2.27 >0.05
No igual 5 (45) 3(28) 1.0
LL (40-60°)
Igual 2(18) 1(9) 5.3 0.72-39.9 >0.05
No igual 1(9) 7(63) 1.0
PT (10-159)
Igual 2(18) 1(9) 53 0.72-39.9 >0.05
No igual 1(9) 7 (63) 1.0
SS (36-41°)
Igual 1(9) 2(18) 0.53 0.09-2.8 >0.05
No igual 5 (45) 3(28) 1.0
Espondilolistesis (grado)
| 2(18) 1(9) 1.06 0.40-2.7 >0.05
Il 3(27) 5 (45) 1.0
Discapacidad (Oswestry)
<50% 2(18) 6 (55) 0.88 0.36-2.17 >0.05
>50% 1(9) 2(18) 1.0
SSigual (36-41°) SS no igual (36-41°)
Discapacidad (Oswestry)
<50% 8(73) 0(0) 15 0.67-3.3 >0.05
>50% 2(18) 1(9) 1.0
Pligual (42-62°) Pl no igual (42-62°)
Discapacidad (Oswestry)
<50% 7 (64) 1(9) 0.87 0.67-1.13 >0.05
>50% 3(27) 0(0) 1.0

Por sus siglas en inglés: Pl = incidencia pélvica; LL = lordosis lumbar; PT = inclinacion pélvica; SS = pendiente sacra; RR = riesgo relativo; IC 95% = intervalo de confianza de 95%.

SF-36 en la que se reporta mejores resultados clini-
cos Yy radiolégicos cuando se realiza una artrodesis
circunferencial.’® En 1994 Fandifio y col. reportan
buenos resultados Unicamente clinicos para el trata-
miento de las espondilolistesis istmicas grado | y Il de
Meyerding con fusién posterolateral y descompresion
con excelentes resultados en 75% de los pacientes.?°

En este estudio se establece que si existe mejoria
del balance sagital con la colocacion de tornillo al sacro
(S1) en la espondilolistesis L4-L5, ya que el andlisis
estadistico demuestra que la correccion a parametros
normales de los angulos espinopélvicos es mejor con el
uso del tornillo, debido a que mejord la lordosis lumbary
lainclinacion pélvica cinco veces mas que el no utilizarlo.

Ademas, su uso establece una mejora en la
disminucién de la discapacidad fisica que provoca

la inestabilidad sagital espinopélvica secundaria a la
espondilolistesis de L4-L5. La actividad fisica previo
al tratamiento quirargico es un factor positivo en lo
gue respecta a la mejoria clinica de acuerdo con la
discapacidad funcional.

En este estudio se establece una relacién hombre
mujer de 1:5, ademas de que se establece que el
sobrepeso y la obesidad actia de manera negativa
enlos resultados funcionales clinicos postoperatorios
de esta patologia.

Este estudio representa el total de las cirugias
realizadas para corregir y/o tratar la patologia de
espondilolistesis L4-L5 con una muestra de 11 pa-
cientes, realizadas por cuatro cirujanos, utilizando
los mismos principios de la cirugia en todo el tamafio
de la muestra.
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En las debilidades se encuentran los resultados
de los cuestionarios que se aplicaron a los pacien-
tes en diferentes etapas del estudio, por lo que la
precision del cuestionario depende directamente
de las respuestas que plasmen en el momento de
su aplicacion.

Conclusiones

Es de gran interés volver a retomar un concepto
olvidado por varias décadas: el balance sagital espi-
nopélvico, que determina la posicion de la totalidad de
la columna vertebral en lo que respecta a las curvas y
angulos anatémicos de la misma y su relacién entre
los segmentos cervical, toracico, lumbosacro, pelvis,
rodillas y pies.

Uno de los objetivos principales actuales de la
cirugia de columna es reestablecer el balance sagital
del segmento afectado que se pretende intervenir
quirargicamente. Las espondilolistesis que presentan
un desequilibrio espinopélvico deben considerarse
ademds de la estabilizacion mediante instrumenta-
cién posterior y fusién posterolateral la correccién
del balance sagital.

Lograr un buen balance sagital espinopélvico en
el tratamiento de enfermedades espinales degenera-
tivas, traumaticas, infecciosas y/o tumorales permite
lograr un buen resultado clinico a corto y mediano
plazo, ya que la restauracion de este balance permite
a la columna regresar a su estado fisioldgico anterior
a la patologia que desarroll6.

El uso del tornillo pedicular a nivel de S1 para
el tratamiento de las espondilolistesis de L4-L5,
conlleva a tener mejores resultados en el equilibrio
sagital espinopélvico, ya que actla como fulcro para
la correccion de la lordosis lumbar, asi como a la
mejoria de la inclinacién sacra (SS), obteniendo una
correccién conjunta de la incidencia pélvica (PI) como
la inclinacién pélvica (PT).

Al obtener un buen balance sagital en la patologia
de la espondilolistesis de L4-L5, se obtienen mejores
resultados clinicos respecto al porcentaje de disca-
pacidad funcional obtenido con el cuestionario de
Oswestry, ya que el hecho de utilizarlo mejora 1.5
veces mas la calidad de vida al obtener resultados
menores de 50% de discapacidad funcional en com-
paracion al no usarlo.

Por Ultimo, se puede concluir que lograr un buen
balance sagital espinopélvico refleja mejores resul-
tados clinicos en el tratamiento de la patologia de la
columna vertebral y el uso de un tornillo transpedicular

en el sacro en las espondilolistesis de L4-L5 propor-
ciona una mayor correccion del balance sagital.
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