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CIRUJANO DE COLUMNA

Definicién:
Es el deslizamiento anterior de una
vértebra en relaciéon con la inmediata

inferior.

Del griego; Espondilo- Vertebra, Listesis-

deslizamiento.

Clasificacion de la Espondilolistesis
Lumbar

|. Displasica
Defecto Congénito

ESPONDILOLISTESIS

Il. Istmica

Lesion de la Pars
Lisis 6 Elongacion
Fractura Aguda

[ll. Degenerativa
Artrosis de las Facetas Articulares

IV. Traumatica
Fractura Vertebral

V. Patolégica

Tumores
Enfermedades Generalizadas
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Clasificacion Meyerding:

Esta clasificacién sélo evalia el grado de

deslizamiento de la vértebra, dividiendo la
plataforma superior de la vértebra distal,
en cuatro, considerando asi 4 segmentos
de 25 % cada uno, haciendo asi los grados
del | al IV. La medicién se realiza en el
borde posterior del muro de la vértebra
superior, y al llegar este al 25% se
considera segundo grado. Existe el 5°
grado para la posicion fuera de la
plataforma, denominandose entonces
Ptosis vertebral. En este caso lo mas
importante es el grado de angulacion que
tiene y que se denomina angulo de
deslizamiento.

ESPONDILOLISTESIS
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CUADRO CLINICO
- Dolor lumbar: De tipo terebrante,
punzante, en paciente en el tercio final de
la segunda década de la vida que
manifiesta un punto exquisito en la regién
baja de la columna lumbar, que exacerba
con la presién el dolor. Se irradia en forma
de cinturén a la parte anterior del abdomen
o a las ingles, se aumenta con los
movimientos sobre todo a la maxima
extension y en ocasiones mencionan
mejoria con la flexion
del tronco. Cuando es
de tipo espondilolitica
se acompaia de
limitacion funcional en
el tronco y cuando es
degenerativa el dolor se acompafia de

claudicacion intermitente de tipo

neurogénica. En todos los tipos puede estar

acompafa de Dorsalgia.
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ESPONDILOLISTESIS

- Dolor en extremidades inferiores: Se
presenta en el borde anterior de los muslos,
como dato de irritacion radicular y tension
del psoas iliaco. Es mas frecuente en la
congenita de tipo displasica. En la
degenerativa se conjura con datos de
estenosis del conducto raquideo, con

radiculopatia de L5.

- Alteraciones Sensitivas: Algunos nifios
experimentan signos y sintomas
neurolégicos como parestesias y debilidad

e incontinencia intestinal o vesical, los
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primeros por compresion a nivel de la raiz
L5 por la lisis de la pars y la fibrosis
provocada y los segundos por un
sindrome de cola de caballo motivado por
la traccion de las raices nerviosas en la
displasia de la pars.
- Alteraciones Motoras: Digito presién
dolorosa a nivel de espinosa de L4 o L5.
En ocasiones cuando
4 “l | existe mas de 2°
| N | puede palparse
~escalén entre estas
apofisis. Espasmo

muscular e incluso llega a existir
acortamiento de los paraespinales, con
tension maxima a nivel de tendones
flexores de la rodilla, lo que desencadena
pelvis vertical, flexion de cadera y de
rodillas, con limitacion importante de la
movilidad del tronco.

Marcha con separacién de las piernas,
flexion limitada de las caderas, paso corto

y base amplia de apoyo

ESPONDILOLISTESIS

DIAGNOSTICO POR GABINETE

Radiografias Simples y Dinamicas
El 100% del diagnostico se logra con
radiografias simples, en donde podemos
observar en la AP aplanamiento de la
lamina de L5, por efecto Optico al
horizontalizarle por la hiperlordosis y/o la
ptosis del cuerpo L5. Esclerosis a nivel de
la pars.
En la Lateral simple cuando existe
evidente lisis y separacion se diagnostica
facilmente la lisis y la listesis, en donde
incluso debe procederse a realizar la
medicion del gradaje.
Las Oblicuas sirven para constatar a
través de la imagen del “Perro de Madame
Lachapelle”, en donde observar a nivel del
cuello una imagen de
(‘;—\\(ﬁ collar, se evidencia la

’ separacion de la pars y la
esclerosis  por

fibrosis
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cicatricial a este nivel. En pacientes

con alteracion unilateral
estas radiografias son
punto clave en el
diagnostico (20%)

Mielografia: Se ha controvertido
mucho su utilidad, sin embargo la
indicacién es meramente dinamica ya
gue en ocasiones con las imagenes
en flexion , extension e inflexiones
laterales, se

p ue d e

presenciar

¥ improntas por

: - " hernias discal
§ \j adyacentes o

: = "del nivel
afectado, asi como disminucion de
compresiones dadas solamente por el
arremangamiento del ligamento
vertebral comudn posterior. Este
estudio tendera a la desaparicion al
introducir la Resonancia Magnética

Dinamica.
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ESPONDILOLISTESIS

Resonancia Magnética

Nos identifica en forma clara la
imagen de deslizamiento de la
vértebra, la lisis de la pars, e incluso
existe zona def¥ '
hipointensidad a

nivel de la pars

mucho antes de

existir una

verdadera lisis, lo cual mejora el
diagnostico

realizado por radiografia e igualando
a la posibilidad de utilizar
Gamagrafia. Por otro lado el signo de
conducto amplio, que en el 97 % de
los casos demuestra [

lisis a nivel bilateral. Y

supuesto la gran

posibilidad de valorar el

estado fisico del disco
intervertebral 'y la

compresion verdadera de las raices
nerviosas.

Sin embargo en la actualidad ademas

de lo anterior, la posibilidad de
realizar le Resonancia en forma
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dinamica, con
movimientos en
flexiodn,

lextension,

< .
1 inflexiones e

incluso realizar
el estudio en
actitud de pie, estdn cambiando las
imagenes e inicia el desplazamiento de la
mielografia en cuanto tengamos la
posibilidad de tenerla estas imagenes en

nuestro pais.

TRATAMIENTO
CONSERVADOR:
equilibrar la

Encaminado a
columna vertebral,
fortaleciendo y colocando en balance la
pelvis y la columna lumbar, para llevar al
paciente al mejor momento de cirugia,
sobre todo en casos de lisis de la pars
sintomatica con deslizamiento de mas de
25 %. O en casos de alteracion
degenerativa acompafiados de datos de
claudicacion intermitente por severa

estenosis lumbar

ESPONDILOLISTESIS

Reduccién de Peso; a menor carga menor
dafno al disco intervertebral y a las carillas
articulares. Menor volumen anterior del
abdomen menos  hiperlordosis
compensatoria y mayor posibilidad de
balance lumbopélvico.

- Medicamentos: Divididos en
Analgésicos y en relajantes musculares,
Se debe complementar el uno con el otro
sin olvidar la presencia grave de tension
pélvica y tendones de la rodilla. En
presencia de dolor neuropatico, los
medicamentos especificos son
fundamentales.

- Faja Lumbosacra: En la Listesis
degenerativa de ayuda, para mejorar la
presion hidraulica del abdomen y ayudar
al equilibrio de fuerza -evitando el

movimiento anormal de la columna vy
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mejorando la inflamacién y compresién
dindmica de las raices nerviosas, sin
olvidar que el uso prolongado presentara
hipotrofia muscular que seréa
contraproducente.

- Medicina Fisica y Rehabilitacion:

No entendida como ejercicios, sino

como el manejo integral de Ia

contractura muscular y de
ligamentos en articulaciones de
cadera y rodilla, el desbalance de
pelvis, el dolor neuropatico por
compresion radicular etc.

En la que se tendra que
realizar en otros; calor profundo y
superficial, traccion y estiramiento
muscular, ejercicios de

fortalecimiento  abdomen y para

vertebrales, reeducacion postural e

higiene de columna vertebral.
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QUIRURGICO

Indicaciones;

Falla del Tratamiento Conservador

Dolor Lumbar ¢ Radicular Persistente
Deformidad acompafiante secundaria a
compresion radicular y/o
inestabilidad.Alteraciones  Sensitivas 0
Motoras de Extremidades Inferiores.
Angulo de deslizamiento mayor de 40
grados en paciente en periodo de

crecimiento.
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Los tratamientos que se indican en general
son:
Reparacion de la Pars

Indicaciones:

Espondilolisis

Espondilolisis con Espondilolistesis

de ler.Grado

Disco Intervertebral sano

Tratamiento de la Espondilolisis con
Espondilolistesis menor de 25% mediante
Reparacidon del Defecto
Rev Mex Ortop Traum Vol. 11 No. 3 pp. 181-

83 May-Jun, 1997.

ESPONDILOLISTESIS

=
Existen diferentes técnicas basadas en la
misma idea y con similares resultados.
Artrodesis “in situ” WILTSE La artrodesis “in
Situ” es un procedimiento seguro y efectivo
gue previene la progresion del deslizamiento.
Clin. Orthop., 117: 92-100, 1976

En la actualidad este concepto esta casi en
desuso ya que las indicaciones para la
reduccion se han ampliado debido a la mejor
comprensiéon de la biomecanica de la
patologia y de los mejores implementos
quirdrgicos y habilidad de los cirujanos.

Reduccion, fijacion y artrodesis:
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Tratamiento de la Espondilolistesis
con Placas y Tornillos
Transpediculares Tipo INO

Rev Mex Ortop Traum Vol. 10 No. 2

pp. 66-69 Mar-Abr, 1996.

La reduccion de la listesis y la

artrodesis posterolateral, con fijacion

transpedicular, logra una reduccion

del 100%, sin embargo la perdida
esperada de la reduccion a los 6
meses de de 25 a 50 de la obtenida al

momento de la cirugia.
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ESPONDILOLISTESIS

Reduccién, Fijacién, espaciador
intersomatico y Artrodesis
posterolateral.
Tratamiento dela Espondilolistesis
con Placas INO vy Tornillo
Intersomatico
Rev Mex Ortop Traum Vol. 11 No. 3
pp. 156-58 May-Jun, 1997.

La utilizacion de un espaciador
después de obtener la reduccién es
para mantenerla, asi como lograr una
artrodesis mas completa al actuar
como tripode. Ademas de lograr
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recuperar la altura a nivel del agujero de

conjuncion, normalizar el angulo
lumbosacro y poner entonces en balance

mecanica la columna lumbosacra.

e Cirugia de acortamiento , mediante

Corpectomia por Via anterior,
reduccion y fijacion por via posterior

y artrodesis anterior y posterior.

Cirugia de acortamiento en
Espondilolistesis severa Grado IV y V.

Reyes-Sanchez Ay Cols. En Galeras.

Se reportan 7 casos de Espondilolistesis
grado IV y 3 de grado V, con resultados de
consolidacion en el 100%, reduccion de 75
a 100%, sin perdida de correccién, sin

complicaciones neurologicas y con un
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ESPONDILOLISTESIS

Oswestry a los 12 meses de 0 a 10

en promedio.

La técnica trata de lograr el
restablecimiento del balance
lumbosacro, sin lesionar las raices

nerviosas por traccion de la mismas

cuando se logra la reduccién

mediante distraccion.
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