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Estabilizacion dinamica con ligamentoplastia
interespinosa en discopatia degenerativa
de columna vertebral lumbar

Dynamic stabilization with interspinous ligamentoplasty in degenerative discopaty of lumbar spine
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RESUMEN

El tratamiento de la Discopatia Degenerativa lumbar,

mediante dispositivo suave de estabilizacion dinamica, -

con el uso de ligamento para reforzamiento interespi-
noso, altera favorablemente el movimiento y la trans-

mision de carga de un segmento vertebral, proapor:-—"
cionando estabilidad y previniendd la enfermedad del

segmento adyacente. Por |o tanto se realiza un estudio
prospectivo, longitudinal con 25 pacientes con edades
comprendidas entre 15 y 58 afos, con diagndstico

de Discopatia degenerativa lumbar; con estudios de

imé&genes previos con radiografias en proyeccion AP, -
lateral y laterales dindmicas ademés de Resonancia
~ controls. The patients received semi-hemilaminectomy
al igual que control radiologico postqgegra_te}rio, &ios
~ligamentoplasty of affected and adjacent segments. As
~ result, inmediate clinical improvement in most patients

Magnética, con los cuales se confirmo el diagnéstico,

que se les practico semihemilaminectomia mas dis-

interespinosa del segmento afectado y adyacentes. Se

obtuvo como resultado mejoria clinica inmediataenla
mayorfa de los pacientes y con pronto reintegro a sus -

actividades habituales luego de la cirugia.
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- ABSTRACT

The treatment of lumbar degenerative discopaty, by
means of a soft dynarﬁic stabilization device, with the
use of ligament for interspinous reinforcement, alter
favorably the movement and load transmission of a

- vertebral segment, providing stability and preventing
. the"disease of the adjacent segment. Therefore a pros-

pective longitudinal study is carried out on 25 patients
with ages ranging from 15 to 58 years, with a lumbar
degenerative disease diagnosis; previous radiogra-
phic studies in AP, lateral and dynamic-laterals projec-

~ ftions and also Magne%icé‘ﬁe'sonance Imaging confirm

the diagnosis, along with postoperative radiological

plus discectomy plus foraminectomy plus interspinous

was obtained and a soon return to their usual activities

afterthe surgery.
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ESTABILIZACION DINAMICA CON LIGAMENTOPLASTIA INTERESPINOSA
EN DISCOPATIA DEGENERATIVA DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR

INTRODUCCION

La Discopatia Degenerativa producto del envejecimien-
to “anormal” del disco intervertebral, se caracteriza por
una deshidratacion del nucleo pulposo con deplecion
del contenido de proteoglicanos del mismo y el desga-
7o progre sivo de las fibras anulares por fuerzas axiales
y tangenciales soportadas por éste'’, lo que puede pro-
ducir salida del material discal (extrusion, protrusion o
secuestro), conllevando a dos grandes problemas, uno
de tipo compresivo y de estabilidad.

La compresion se representa en el compromiso de tipo
mecanico de las estruciuras, produciendose radiculo-
patia por compresion de la raiz nerviosa en el receso
foraminal o estenosis espinal, cuando se comprimen los
elementos neurales en forma central (saco dural)®.

Siendo otra condicién caracteristica de la discopatia
degenerativa la inestabilidad, la cual produce dolor lum-
bar, asociado o no a compromiso neurologico.

La inestabilidad implica movimiento anormal entre 2 o
mas vertebras con carga fisiolégica®.

El nucleo se encarga de distribuir uniformemente la car-
ga a través de los platillos vertebrales y en direccion
lateral hacia el anulus, produciendo tension del mismo,
y convirtiendo este en una estructura uniforme que so-
porta carga®; cuando se encuentra degenerado este
pierde su funcién y lo que conlleva a su falla.

Dentro de los estudios de imagenes a realizarse para
esta patologia se deben realizar la radiografia simple,
con las proyecciones AP, lateral y laterales dinamicas
en flexion y extension.

En proyecciones estéticas se buscara la presencia de
los criterios de inestabilidad: espondilolistesis, osteofitos
de traccion, la laminectomia total o la fusién previas por
debajo del segmento de movimiento afectado, la pre-
sencia de gas en el segmento distal, el estrechamiento
del espacio discal, la degeneracion articular, la mala
alineacion de las apdfisis espinosas y la deformidad

de rotacion de los pediculos. Los criterios basados en
las proyecciones dinamicas incluyen el movimiento de
traslacion de 3mm o mas, o un desplazamiento angular
anormal al menos de 15° en relacion con un segmento
adyacente'!.

La resonancia magnética ha pasado a ser el estudio de
eleccion para la enfermedad degenerativa discal, sus
implicaciones pronosticas y diagnésticas se ven limita-
das. Es el método mas sencillo y menos invasivo de rea-
lizar el estudio de los trastornos degenerativos discales.

Los objetivos del tratamiento quirdrgico son la descom-
presion nerviosa y alivio de los sintomas, y si adiciona-
mos un sistema de estabilidad dinamica, podemos res-
tablecer la mecanica normal del segmento afectado.

Estabilizacion Dinamica

La estabilizacion dinamica de la columna lumbar
se puede definir como un sistemna, el cual favora-
blemente altera el movimiento y la transmision de
carga de un segmento de movimiento vertebral,
sin la intencion de fusionarlo®, aliviando el dolor
y previniendo la degeneracion del segmento ad-
yacente.

La transmision de carga debe ser mas o menos
uniforme durante todo el rango de movimiento.

Los Sistemas de Estabilizacién Dinamica (SED),
basado en el uso de ligamento, que se coloca
por via posterior, puede compartir carga durante
la flexion pero se vuelve laxo durante la exten-
sion, y por lo que no descarga el disco durante
esta. Durante el movimiento de flexion compar-
te aproximadamente un 20 a 30% de la carga,
permitiendo que el segmento movil se encargue
de distribuir el resto de la misma. Demostrado asf
por Caserta et al. en su modelo biomecanico®.

MATERIALES Y METODOS

Pacientes
Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal
con 25 pacientes, 15 hombres y 10 mujeres , con
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edades comprendidas entre los 15 y 58 anos de
edad, con una media de 38,1 arios tratados en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del “Hos-
pital Adolfo Pons” y en la Unidad de Ortopedia
del Centro Mécico Paraiso de Maracaibo, Estado
Zulia, con diagnostico de discopatia degenerati-
va lumbar, todos los pacientes presentaron pro-
trusion o extrusion discal en uno o mas niveles, y
de los cuales 1 presentaba estenosis del canal
medular lumbar, con compromiso neuroldgico
atendidos a partir de febrero de 2006 hasta ene-
ro de de 2010.

Todos los pacientes presentaron clinica de dolor

del mismo, semihemilaminectomia superior e in-
ferior, foraminectomia y discectcmia. Se coloca
un extremo del K-LAD sobre una apdfisis espino-
sa en forma de asa y se sutura con el mismo im-
plante por debajo de la apdfisis espinosa con un
material no absorbible; posteriormente se coloca
el otro extremo del K-LAD en la apdfisis espinosa
inferior de igual forma, realizando traccion previa
de dichas apdfisis provocado extension forzada
de columna lumbosacra, para asi acercarlas y
poder realizar sutura de los extremos con mate-
rial no absorbible, proporcionandole tension al
implante (ver Figura N° 1)

y/o compromiso neuroldgico. RESULTADOS

No se utilizaron criterios de exclusion. La mejoria clinica se evidencio de manera inmediata
en 22 pacientes, con disminucion significativa del do-
Se realizo control radioldgico pre y postoperatorio lor lumbar y los signos de compromiso neurologico.

con la medicion del angulo intersomatico (angulo
discal), medido por la interseccion de dos lineas
trazadas en los platillos vertebrales adyacentes a
un disco intervertebral (inmediato superior e infe-
rior), lo que dio valor referencial tanto en posicion
lateral en neutro y laterales dindmicas (flexion y
extension).

A todos los pacientes se les realizé Semihemila-
minectomia + discectomia + foraminectomia +
ligamentoplastia interespinosa.

Se utilizo el Kennedy LAD, un implante para re-
fuerzo de ligamento, cuyas medidas son 8 mm
por 16 mm. Se presenta en forma de trenza de
polipropileno, con extremos sellados para preve-
nir el destrenzado. Su indicacion usual es refuer-
zo de ligamento en inestabilidad articular.

Técnica Quirdrgica

Se coloca el paciente en posicion decubito su-
pina, se realiza abordaje posterior a columna
lumbosacra en el o los niveles afectados, hasta
evidenciar apdfisis espinosas, laminas superior e
inferior) y ligamento amarillo, se realiza reseccion

Figura N°1
Técnica quirdrgica de ligamentoplastia
interespinosa
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ESTABILIZACION DINAMICA CON LIGAMENTOPLASTIA INTERESPINOSA
EN DISCOPATIA DEGENERATIVA DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR

Un paciente persistio con dicha sintomatologia, inclu-
so durante el periodo de seguimiento del estudio; du-
rante la evolucion postoperatoria un paciente presento
como complicacion infeccion del sitio operatorio por lo
que amerito reingreso hospitalario y pronta resolucion
con tratamiento médico (antibioticoterapia); y un tercer
paciente presento recidiva de sintomatologia por lo que
amerito re intervencion quirdrgica.

La mayoria de los pacientes pudo reintegrarse a sus ac-
tividades habituales luego de la cirugia (24 pacientes).

De los que tienen actividad laboral, 20 pacientes fueron
capaces de reintegrarse a las mismas en un promedio
de 4 meses luego de la cirugia, con excepcién de uno
el cual resulto en incapacidad laboral.

Ningun paciente manifesté intolerancia clinica al implan-
te K-LAD.

El angulo intersomatico en las radiografias postopera-
torias se mantuvo ligeramente por debajo del control
preoperatorio, tanio en las proyecciones dinamicas co-
mo en neutro, con una diferencia promedio de -2,2° en
los controles postoperatorio, proporcionando aproxima-
damente 20% de disminucién del angulo intersomatico
en promedio (ver Grafico N°1).

DISCUSION
Analizando los resultados clinicos obtenidos en el gru-

po de pacientes, se muestra una significancia a favor
del implante de refuerzo de ligamento, evidenciando

Grafico N°1
{5 Medicion de angulos intersomaticos. Pre y Postoperatorios
104
5 :
0 _ : i
Extension Neutro Flexion
@ Preoperatorio 12,2 9,7 6,2
B Postoperatorio 10,1 8,5 5.7

Figura N° 2

Radiografias con medicion de angulo intersomatico. Postoperatorio en proyecciones dinamicas y en neutro
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desaparicion de los sintomas en la mayoria de los pa-
cientes. Ya lo reporto asi P.L. Peyrou, en su estudio de
seguimiento de 3 anos donde demostro excelentes vy
buenos resultados en 79% de sus pacientes, con el uso
de ligamentoplastia interespinosa'®’.

Los resultados radiologicos demuestran que el implante
actia como estabilizador durante la flexion absorbiendo
aproximadamente 20% del la carga.

La utilizacion del implante interespinoso no modifica la
lordosis del espacio discal.

La técnica de ligamentoplastia interespinosa es de facil
aprendizaje, no amerita uso de intensificador de image-
nes u otra tecnologia complementaria para su realiza-
cion.

Ademas de ser una cirugia de corta duracion, menos
invasiva y sin naturaleza de fusion'”,

La ligamentoplastia interespinosa es un tratamiento al-
ternativo de los sistemas de estabilizacion, con menores
complicaciones, répida recuperacion, y pronta integra-
cion laboral, sin dejar de tomar en cuenta los otros sis-
temas.
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