Intervencionismo con laminectomia para la Espondilolistesis lumbar
degenerativa.
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CASO CLINICO

Resumen: La Espondilolistesis Degenerativa constituye una afeccion poco frecuente pero con
un curso inexorable hacia la limitacion funcional, caracterizada por el deslizamiento de una
vértebra sobre otra hacia adelante con integridad del arco neural. Posee un cuadro clinico de
evolucion rdpida, siendo el nivel mas afectado de L4 a L5, provocando una estenosis focal que
no excede mas del 30% del grosor de la vértebra. A menudo el diagnostico ha estado
obstaculizado por la no especificidad de la sintomatologia, y la insuficiencia relacionada con
los recursos carentes para exponer diagnosticos apropiados. El presente trabajo posibilito
presentar el caso de una paciente con sintomas de Espondilolistesis Lumbar Degenerativa
diagnosticado en el Hospital General Docente Ambato, Ecuador en el aiio 2017, con historia de
osteoporosis desde hace 5 arios e incapacidad funcional progresiva para el desempeiio de sus
actividades habituales, por lo que se decidio intervencionismo quirurgico considerando realizar
en primera instancia Fusion lumbar la cual resulto fallida por inestabilidad osea, realizandose
en segunda instancia Laminectomia vertebral, evidencidndose que el procedimiento es el
tratamiento ideal para tratar afecciones similares mdxime en ancianos con o0steoporosis,
aunque debe valorarse siempre las condiciones generales e individuales de cada paciente.

Palabras clave: Degenerativa, descompresion, impotencia, inestabilidad osea, laminectomia,
0steoporosis.

Abstract: Degenerative Spondylolisthesis is a rare condition but with an inexorable course
towards functional limitation, characterized by the slippage of one vertebra over another
forward with integrity of the neural arch. It has a clinical picture of rapid evolution, being the
most affected level of L4 to LS, causing a focal stenosis that does not exceed more than 30% of
the thickness of the vertebra. Often the diagnosis has been hampered by the non-specificity of
the symptomatology, and the insufficiency related to the resources lacking to expose
appropriate diagnoses. The present work made it possible to present the case of a patient with
symptoms of Degenerative Lumbar Spondylolistesis diagnosed in the Hospital General Docente
Ambato, Ecuador in the year 2017, with a history of osteoporosis for 5 years and progressive
functional incapacity to perform their usual activities, So it was decided to perform surgical
intervention considering first lumbar fusion which was unsuccessful due to bone instability,
being performed in the second instance vertebral Laminectomy, evidencing that the procedure
is the ideal treatment to treat similar conditions in elderly with osteoporosis, but it should be
evaluated Always the general and individual conditions of each patient.

Keywords: Degenerative, decompression, impotence, bone instability, laminectomy,
0steoporosis.
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INTRODUCCION

El término espondilolistesis procede del
griego y significa deslizamiento vertebral.
La afeccion se produce como consecuencia
del proceso general de envejecimiento 6seo,
por lo que las articulaciones y los
ligamentos de la columna vertebral se
debilitan y se hacen insuficientes de
garantizar su estructura simétrica 'y
alineada. '

Expertos en el tema exponen ademds
factores diferentes a los citados: El sexo
femenino y la mayor laxitud articular de las
mujeres, relacionado con la diferencia
hormonal entre ambos sexos; son elementos
que sirven de justificacion fisiolégica para
considerar la mayor afectacion en las
damas. '

Lo considerado, explica como la entidad
induce la estenosis del canal lumbar,
aunque el deslizamiento es siempre
moderado. >

Los niveles habituales de afectacion se
localizan entre L4-L5, en el 73% de los
casos, o L3-L4, en el 18% de los casos, con
prevalencia estimada, por Jacobsen, en
2.7% en varones y 8.1% en mujeres. ’

Paraddjicamente, a pesar de esta alta
frecuencia, no existe un consenso solido
sobre el tratamiento, en cuanto a opciones
médicas, opciones quirirgicas o eleccion
entre actitudes médicas y quirtirgicas

Cuando se asiste a un nuevo diagndstico en
un paciente sintomatico con hallazgos de
imagenes corroborantes, la intervencion
temprana proporciona un  pronostico
excelente. *

Las Espondilolistesis de 1la unién
lumbosacra de etiologia degenerativa
(ELD) constituyen entidades de baja
incidencia, por lo cual suelen ser sub-

diagnosticadas y por lo tanto, sub-tratadas.
Hay alrededor de 100 casos reportados
desde su descripcion en 1940 por Watson-
Jones.?

La enfermedad degenerativa del disco
(DDD) con ELD es un problema creciente
en la poblacion envejecida de la region. Los
dispositivos de procesos interespinosos han
crecido en popularidad durante los ultimos
diez anos; sin embargo, la seleccion del
paciente es fundamental para obtener
buenos resultados. >

Los autores se proponen con el siguiente
caso clinico exponer como se realizd la
Laminectomia vertebral en una paciente
con diagnoéstico de EDL dadas las
condiciones locales que impidieron realizar
otra técnica quirurgica y resaltar el estado
favorable postoperatorio.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 45 anos de edad, raza
blanca, que acude por presentar
sintomatologia neuroloégica a nivel de
columna lumbar de aproximadamente 10
afios de evolucion ademas de alteracion de
la marcha y de la postura.

Tiene como antecedente quirurgico que
hace 5 afios se le realiz histerectomia total
abdominal més anexectomia bilateral por
presentar miomatosis uterina.

Refiere que el dolor no cesa completamente
con los analgésicos orales, cuya intensidad
es en aumento desde hace dos meses;
acompafiado de disminucién progresiva de
la fuerza muscular en ambos miembros
inferiores ademas de tenesmo rectal.

Se realizan estudios generales y de
imagenes resaltando entre estos Radiografia
de Columna dorsal y lumbosacra en flexion
y extension (Figura 1), ademas de TAC
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(Figura 2) y reconstrucciéon en 3D de la Fig.3. Reconstruccién en 3D de corte

misma (Figura 3), evidenciandose en la tomogrifico del TAC de columna
lumbosacra.

vista lateral de cada una pérdida de
congruencia del nivel L5-SI, con
desplazamiento  anterior del  cuerpo
vertebral de L5 mayor al 25%, sin
evidencias de alteraciones a nivel del del
segmento L4-L5.

Fig.1. Radiografia de columna lumbosacra.
Vista lateral en flexion y extension.

Se diagnostica Espondilolistesis lumbar de
posible etiologia degenerativa dado sus
condiciones premorbidas y se decide
intervencionismo quirargico considerando
como primera opcion la Fusion lumbar y en
segunda Laminectomia vertebral,
explicandole a la paciente las ventajas y
desventajas de cada método y considerando
su decision y consentimiento.

Fig.2. TAC de columna lumbosacra.

Una vez en el quir6fano y en presencia de
sus condiciones oseas locales se decide no
emplear el primer método y en su lugar se
opta por realizar el segundo. (Figura 4)

Fig.4. Laminectomia en deslizamiento Grado
I segmento L5-S1 Clasificaciéon de
Meyerding.
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Se realizd la planeacion quirdrgica para
descompresion  lograndose  finalmente
estado Optimo de reparacion de la region
(Figura 5), presentando postoperatorio
adecuado y sin datos clinicos de infeccion
en herida quirargica, obteniéndose su
egreso 5 dias después de la operacion.

Fig.5. TAC de columna lumbosacra.

DISCUSION

Las publicaciones referentes al tema han
sido escasas desde 1940 y desde el punto de
vista fisiopatologico varios aspectos se
deben considerar:

El principal sustrato de la afeccion lo
condiciona la edad, marcando una zona de
transicion entre la normalidad y la
enfermedad que propicia el surgimiento de
sintomas clinicos.

A Kirkaldy-Willis ¢ se le atribuye la
generalizacion del concepto del «complejo
triarticular», que explica el movimiento de
cada segmento lumbar.

El mismo sugiere que el disco constituye
una de las articulaciones y las facetas
articulares serian las otras dos. Una
disfuncion a algunos de estos niveles
produciria alteraciones biomecanicas en las
otras; transcurriendo por 3 etapas a lo largo

de la vida del individuo: disfuncion,
inestabilidad y estabilizacion.

Disfuncion: Aparece muy precozmente
entre los 15 y 45 afios. Proceso de
degeneracion discal natural debido a la
edad.”

EL enfoque fisiopatologico explica un
evento en cascada degenerativa asociado a
roturas circunferenciales y radiales del
disco intervertebral ademas de con cambios

biomecéanicos y bioquimicos
(deshidratacion, cavitacion, degeneracion
celular, proliferacion fibroblastica,

aparicion de condrocitos y alteraciones del
colageno y proteoglicanos), que producen
un colapso discal con disminucion del
calibre del canal raquideo.

Inestabilidad: La edad de aparicion suele
ser entre los 35 'y 70 afios.
Fisiopatologicamente se produce por la
falta de adaptabilidad que condiciona
pérdida de altura discal.

Clinicamente  origina las  siguientes

manifestaciones:

I Subluxaciones anteriores o posteriores
de un cuerpo vertebral sobre otro. La
inestabilidad se produce
fundamentalmente en los niveles L4-L5
y L3-L4 por ser los segmentos lumbares
mas moviles, ademas por ser el apex de
la lordosis y contar una disposicion de
las facetas articulares menos sagital.

F Aumento progresivo de la lordosis con
la edad.

E Disminucion del tamafio del canal
central y lateral, inicialmente de forma
dinamica y posteriormente mas evidente
secundario a la formacion de osteofitos.

Estabilizacion:  Suele  presentarse  en
personas  mayores de 60  afios.
Fisiopatologicamente existe un intento de
estabilizacion mediante la formacion de
osteofitos tanto en el platillo vertebral
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contiguo al disco como en las facetas
articulares, sobre los que actiian fenomenos
degenerativos  ¥'°,  (espondiloartrosis,
subluxacion facetaria, hipertrofia del
ligamento amarillo y pérdida de altura y
protrusion discal) que propician que el
canal sufra una estenosis progresiva, mas
notoria en bipedestacion y en extension.''

Internacionalmente se acepta que la cirugia
es el método mas radical para alcanzar las
correcciones, siendo su principal objetivo
mejorar la  sintomatologia  funcional
neurologica. Como los sintomas estan
prima facie directamente relacionados con
la compresion radicular, la descompresion
parece la actitud 16gica. 7"

Los referentes tedricos analizados enuncian
entre los procedimientos quirirgicos mas
comunes:

E Discectomia o  Microdiscectomia:
Consiste en Remocion de un disco
intervertebral herniado, ocasionando la
eliminacion de la presion del nervio
comprimido.

F Laminectomia: Remocion de la fina
placa osea en la parte posterior de la
vértebra llamada laminas para aumentar
el espacio dentro del canal espinal y
aliviar la presion.

E Laminotomia: Remocion de una porcion
del arco vertebral (lamina) que cubre la
médula espinal. Una laminotomia retira
menos hueso que una laminectomia.
Tanto la laminectomia como la
laminotomia son procedimientos de
descompresion.

E Fusion espinal: técnica quirurgica
utilizada para unir dos vértebras. La
fusion espinal puede incluir el uso de
injerto 6seo con o sin instrumentacion
(por ejemplo, varillas, tornillos). Existen
diferentes tipos de injerto 6seo, como el
propio hueso (autoinjerto) y el hueso del
donante (aloinjerto).

Sin embargo, la hipermovilidad y el
deslizamiento agravan la compresion, pero
la estabilizacion del nivel implicado, con
descompresion, también puede
considerarse. "’

Ghogawala y cols. concluyeron que entre
los pacientes con  espondilolistesis
degenerativa Grado I, "la adicion de la
fusion espinal lumbar a la laminectomia se
asocid con una mejora ligeramente mayor
pero clinicamente significativa en la calidad
de vida general relacionada con la salud
fisica", que la laminectomia sola. *°

No obstante Forsth y cols. afirmaron que,
entre los pacientes con estenosis espinal
lumbar, "con o sin espondilolistesis
degenerativa, la cirugia de descompresion y
la fusion no resultaron en mejores
resultados clinicos a los 2 aflos y 5 afios que

la cirugia de descompresion sola". '

La presentacién del caso clinico expone
aspectos  generales de la conducta
quirturgica que sirven de sustento para
deducir indicaciones basadas en dos
principios simples: la inestabilidad y el
mejoramiento de la clinica del paciente.

Los autores consideran que actualmente, la
descompresion y la fusion instrumentada
representan el estandar de atencion, aunque
es condicion primordial evaluar las posibles
opciones terapéuticas, sin menospreciar la
especificidad de los procedimientos e
instrumentos utilizados los que deben ser
elegidos individualmente dependiendo las
caracteristicas del candidato.

Considerando lo anteriormente enunciado
se decidid valorar las comorbilidades de la
paciente proporcionando un tratamiento
quirargico adecuado que finalmente
minimizo los sintomas iniciales.
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CONCLUSIONES

Actualmente no existe un consenso general
sobre las indicaciones para el tratamiento
quirargico de la  espondilolistesis
degenerativa, debido entre otros, a un
numero relativamente pequefio de estudios
de resultados suficientemente potentes para
el tratamiento quirurgico.

Se considera importante conocer las
condiciones de los pacientes, sus
caracteristicas y comorbilidades a fin de
ofrecer la mejor técnica quirrgica para
mejorar su calidad de vida y brindar asi
mayor estabilidad vertebral.
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