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RESUMEN

Objetivo: Establecer si existen diferencias demograficas, de tratamiento y en resultados entre los grupos de EDLP y ELDL.Métodos: Estudio
retrospectivo observacional de 76 pacientes con EDL tratados quirirgicamente. Se analizan por separado los datos demogréficos y la evolu-
cién del grupo 1 (EDLP, 53 pacientes) y del grupo 2 (ELDL, 23 pacientes). Resultados: Grupo 1: 51% mujeres y 49% varones. Edad promedio
56,8 afios. Evolucién preoperatoria 34 meses; Grupo 2: 78% de mujeres y 22% de varones. Edad promedio 63,4 afnos. Evolucion preope-
ratoria 10 meses. Los dos grupos fueron intervenidos con la misma técnica, por el mismo equipo quirdrgico. El porcentaje de satisfaccion
postoperatoria fue mejor para el grupo 1 cuando el tiempo de evolucion preoperatoria fue menor a 18 meses. En el grupo 2 los hallazgos
no fueron significativos.Conclusién: La estenosis por ELDL tiene caracteristicas de edad y sexo muy diferentes dela EDLP, La cirugia precoz
presentd un mayor porcentaje de satisfaccion.

Descriptores: Columna vertebral; Estenosis espinal/cirugia, Espondilolistesis/cirugia.

RESUMO

Objetivo: Determinar se existem diferengas demograficas, de tratamento e nos resultados entre os grupos EDLP e ELDL. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo de 76 pacientes com EDLP tratados cirurgicamente. Analisamos separadamente os dados demograficos e 0s
resultados do grupo 1 (EDLR 53 pacientes) e do grupo 2 (ELDL, 23 pacientes). Resultados: Grupo 1: 51% mulheres e 49% homens, média
de idade, 56,8 anos. Evolugdo pré-operatdria, 34 meses. Grupo 2: 78% mulheres e 22% homens; média de idade, 63,4 anos. Evolugédo
pré-operatéria, 10 meses. Os dois grupos foram operados com a mesma técnica e pela mesma equipe cirdrgica. A porcentagem de satis-
fagéo pds-operatdria foi maior no Grupo 1 quando a evolucao pré-operatdria foi inferior a 18 meses. No Grupo 2, 0s resultados nao foram
significativos. Conclus&o: Na estenose secundaria a ELDL, a idade e distribugdo por género foram muito diferentes do encontrado na EDLP
A cirurgia precoce gerou uma maior porcentagem de satisfagao.

Descritores: Coluna vertebral, Estenose espinal/cirurgia; Espondilolistese/cirurgia.

ABSTRACT

Objective: Establish whether there are differences regarding demographics, treatment and outcomes between the groups EDLP and ELDL.
Methods: Retrospective observational study of 76 patients with EDLP surgically treated. Demographic data and outcomes of Group 1 (EDLR
53 patients) and Group 2 (ELDL, 23 patients) were analyzed separately. Results: Group 1: 51% female; 49% male. Mean age, 56.8 years.
Pre-surgical development, 34 months. Group 2: 78% female; 22% male. Mean age, 63.4 years. Pre-surgical development, 10 months. Both
groups were operated with the same technique and by the same surgical team. In Group 1, postoperative satisfaction was higher when
the pre-surgical development was less than 18 months. In Group 2 there where no significant findings. Conclusion: In stenosis secondary
to ELDL, age and gender distribution were very different from that found in EDLP Early surgery led to a higher percentage of satisfaction.

Keywords: Spine; Spinal stenosis/surgery, Spondylolisthesis/surgery.

1. Médico Especialista en Cirugia de Columna, Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador.
2. Médico Asistencial Instituto Cirugia Vertebral Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador.
3. Médico Residente Ortopedia y Traumatologia Universidad Internacional Ecuador, Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador.

Trabajo realizado en Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador.
Correspondencia: Direccion: Calle San Gabriel y Nicolas Arteta S/N, Torres medicas |1l oficina 501, Quito- Ecuador.E-mail: jaimemoyano @hotmail.com

Recebido em 18/03/2012, aceito em 25/06/2012.
Coluna/Columna. 2012; 11(2): 156-9




ANALISIS COMPARATIVO DE PACIENTES CON ESTENOSIS DEGENERATIVA LUMBAR PURA (EDLP) Y ESTENOSIS SECUNDARIA A ESPONDILOLISTESIS

DEGENERATIVA LUMBAR (ELDL) TRATADOS QUIRURGICAMENTE

INTRODUCCION

Durante los Ultimos veinte anos se ha visto un incremento en la
esperanza de vida de la poblaciéon general, llegando al momento
a ser 75 anos en promedio para hombres y 85 afos en mujeres.
Siendo las patologias degenerativas vertebrales las mas comunes
en la préctica clinica’.

La estenosis degenerativa lumbar usualmente presenta sintoma-
tologia dentro de la quinta a la séptima década de vida. Aparente-
mente no existe una predominancia en cuanto al sexo?.

Es importante recordar que la estenosis lumbar segun lo describié
Arnoldi et al 3, se puede dividir en dos tipos: congénita y degenerativa.

La estenosis degenerativa lumbar se describe como un sindro-
me clinico que afecta a los miembros inferiores causando claudica-
cion neuroldgica a la marcha y dolor ciatico inespecifico, que mejora
a la flexién lumbar, puede estar asociada o no a lumbalgia*®®. En
los estudios de imagen se evidencia una disminucién del espacio
disponible para las estructuras neurales y venas peridurales de la
columna lumbar, en otras palabras es la disminucion del diametro
del conducto raquideo lumbar (Figura 1) que se produce a conse-
cuencia de un proceso degenerativo que afecta al disco, articula-
ciones facetarfas y ligamentos amarillos™247.

La estenosis degenerativa lumbar secundaria a espondilolistesis
tiene un cuadro clinico similar pero de evolucion mas rapida vy el
nivel mas afectado es L4-L5 , considerandose mas bien una este-
nosis focal'. La fisiopatologia es degenerativa en presencia de una
alteracion en la orientacion de las facetas articulares (Figura 2). La
mayor laxitud articular de la mujer puede ser otra causa determi-
nante a la listesis, relacionada con la diferencia hormonal entre el
sexo femenino y masculino'®.

Dentro de la bibliografia generalmente se incluye a la espondilo-
listesis degenerativa lumbar dentro de las casuisticas de estenosis
degenerativa lumbar a pesar de que las caracteristicas demogra-
ficas, fisiopatologias y velocidad de empeoramiento del cuadro
clinico son muy diferentes'24,

El objetivo principal es establecer si existen realmente diferen-
cias demogréficas, de evolucion, de tratamiento y en los resultados
entre los dos grupos.
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Figura 1: MRI Estenosis Pura L3-L4 y L4-L5.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo observacional, realizado en conjunto
entre el Instituto de Cirugia Vertebral y el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Metropolitano de Quito-Ecuador. Incluyé
76 pacientes tratados quirdrgicamente en el periodo comprendido
entre enero del 2008 y enero del 2011, de los cuales 53 casos
presentaban estenosis pura y 23 casos estenosis secundaria a
espondilolistesis degenerativa.
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Figura 2. Rx Espondilolistesis degenerativa, alteracion en la orientacion
de las facetas
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Criterios de inclusion: Pacientes con historia clinica completa
y una correlacién clara entre la clinica y los estudios de imagen.
Seguimiento minimo de un afo

Criterios de exclusion: Cirugia previa de columna vertebral, es-
coliosis, espondilolistesis traumatica y seguimiento menor a un afo.

Todos los pacientes fueron tratados por el mismo equipo qui-
rdrgico. Se realizé en todos una descompresion lumbar amplia
(Figura 3) por medio de laminectomia, foramenectomia, ademas
se realiz6 una artrodesis transversa e instrumentacion transpedi-
cular (Figura 4).

Figura 4. Instrumentacion con tornillos transpediculares.
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RESULTADOS

En la distribucién por género se encontré 26 casos de pacientes
de sexo masculino (49%) y 27 casos de sexo femenino (51%) en
el grupo de estenosis pura (Grupo 1). En el grupo de estenosis
secundaria a espondilolistesis (Grupo 2) 5 pacientes fueron de sexo
masculino (22%) y 18 pacientes de sexo femenino (78%) (Tabla 1,
Figuras 5 € 6).

En relacion a la edad, encontramos que en el Grupo 1 el rango
de edad va desde 34 a 79 anos, con un promedio de 56.8 afios y en
el Grupo 2 el rango de edad fue de 32 a 85 afnos, con un promedio
de 63.4 anos (Tabla 2).

En relacién al tiempo de evolucién de la enfermedad antes de
que el paciente se someta a cirugia se encontré que en Grupo 1
hubo una evolucién clinica de 34 meses a diferencia del Grupo 2
en el cual la evolucién clinica fue de 10 meses (Tabla 3).

Al analizar el cuadro clinico se encontré que dentro del Grupo 1,
46 pacientes (38%) presentaron lumbalgia, 45 pacientes (38%) presen-
taron ciatalgia y 29 pacientes (24%) presentaron claudicacion. Dentro
del Grupo 2, 21 pacientes (39%) presentaron lumbalgia, 16 pacientes
(380%) presentaron ciatalgia y 17 pacientes (31%) presentaron claudi-
cacion (Tabla 4).

Se tomd en cuenta la escala andloga de valoracién del dolor
(EVA), comparandola entre el preoperatorio y los controles postqui-
rdrgicos (1, 3, 6y 12 meses), encontrandose en el Grupo 1 un EVA
pre quirdrgico de 8,56, postquirdrgico al mes de 1,3, alos 3 meses
de 1,2, alos 6 meses de 1,2y al afo de 0,7. Mientras que en el
Grupo 2 se encontrd un EVA de 8,43 pre quirlrgico, postquirdrgico
al mes de 1,8, alos 3 meses de 1,6, alos 6 meses de 1,4y al afo
de 1,2 (Figura 7).

También se evalud el grado de satisfaccion del paciente cor-
relacionandola con la integracion del paciente a sus actividades
diarias y de trabajo, dentro de esta variable se encontrd en el
Grupo 1 en el control postquirdrgico al mes un nivel de satisfac-
cién de 86%, a los 3 meses de 92%, a los 6 meses de 91,4% vy al
ano de 94%; y en el Grupo 2 al mes un nivel de satisfaccion de
85%, a los 3 meses de 98%, a los 6 meses de 93,3% y al ano de
99% (Figura 8).

Por dltimo y como para tratar de describir las diferencias de los
dos grupos se analizd la presencia o no de complicaciones en los
dos grupos ya que ambos fueron sometidos al mismo procedimien-

Tabla 1. Comparativa en cuanto al género por grupos.

Numero Sexo
Maculino Femenino
Estenosis 53 26 (49%) 27 (51%)
Listesis 23 5(22%) 18 (78%)

Grupo 1 - Estenosis

[l Varones (49%)
|:| Mujeres (51%)

Figura 5. Comparacion por genero en estenosis.

to sin diferencias mayores, y se encontrd que en el Grupo 1 se pre-
sentaron 4 complicaciones: 1 paciente presenté déficit neuroldgico el
cual se recupero totalmente después de 18 meses de seguimiento,
2 pacientes con falla de implante, y 1 paciente con dehiscencia de
herida. Dentro del Grupo 2 encontramos 2 complicaciones en total:
1 paciente con fistula de LCR y un paciente con infeccion de herida,
ningun paciente requirié re intervencion puesto que esas complica-
ciones se resolvieron con tratamiento conservador (Tabla 5).

Grupo 2 - Listesis

o

78%

— _—

Figura 6. Comparacién por genero en espondilolistesis.

Tabla 2. Comparativa en cuanto a la edad por grupos.
EDAD

Grupo 1 - Estenosis Grupo 2 - Listesis

Rango (ands) 34-79 32-85

Promedio 56,8 63,4

Tabla 3. Comparativa en cuanto al tiempo de evolucién por grupos.

Tiempo de Evolucion

Grupo 1 - Estenosis 34 meses

Grupo 2 - Listesis 10 meses

Tabla 4. Comparativa en cuanto a la presentacion clinica por grupos.

Clinica
Lumbalgia Ciatalgia Claudicacion
Grupo 1 - Estenosis 46 (38%) 45 (38%) 29 (24%)
Grupo 2 - Listesis 21 (39%) 16 (30%) 17 (31%)
Total 67 (39%) 61 (35%) 46 (26%)
EVA COMPARATIVO
Prequirurgico Postquirurgico 3 meses 6 meses 1 ano
Grupo 1 - Estenosis 8,56 1,3 1,2 1,2 0,7
Grupo 2 - Listesis 8,43 1,8 1,6 1,4 1,2
9,00
6,75
4,50
2,25 I
Preq%irurgico Postquirurgico 3 meses 6 meses 1 afno

Figura 7. Comparacién entre EVA pre-quirlrgico y postquirdrgico por grupos.
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NIVEL DE SATISFACCION
Postquirurgico | 3 meses | 6 meses | 1 ano |
Grupo 1 - Estenosis 86,20% 92% 91,40% 94%
Grupo 2 - Listesis 85,20% 98% 93,30% 99%
100,000%
92,500%
85,000% I
77,500%
70,000%
Postquirurgico 3 meses 6 meses 1 ano

Figura 8. Comparacion entre satisfaccién pre-quirdrgico y postquirtrgico
por grupos.

Tabla 5. Complicaciones por grupos.

Complicaciones

Grupo 1- Estenosis | Grupo 2 - Listesis

1 -

Deficit neurologico

Fistula - 1

Falla de Implante 2 -
Deshiscencia de herida 1 -
Infeccion - 1

Total 4 2

DISCUSION

Al analizar la bibliografia, se evidencia claramente que a la es-
tenosis degenerativa lumbar se la maneja como un sindrome en
el cual se incluye a la estenosis degenerativa lumbar secundaria a
espondilolistesis, pero dentro de nuestro analisis podemos demos-
trar que las dos patologias tienen unas caracteristicas demograficas
distintas en lo que respecta a edad y sexo, con un tiempo evolucion
diferentes y caracteristicas fisiopatologicas con ciertas particulari-
dades propias de cada una'?45.
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Al analizar el manejo quirtrgico de nuestros dos grupos encon-
tramos que Rillardon et al.8 en su publicacion Long-term results of
surgical treatment of lumbar spinal stenosis, y por otro lado e Iguchi
et al.b con su trabajo Minimum 10-year outcome of decompressive
laminectomy for degenerative lumbar spinal stenosis, encontraron
que existia un 70% de satisfaccion al ser manejado quirdrgicamente
el paciente, a diferencia de una muy baja satisfaccion al ser mane-
jado conservadoramente.

Postacchini et al.® en su publicacion Surgical management of
lumbar spinal stenosis,en la que realizé un estudio en 40 pacientes
con estenosis de los cuales 16 eran secundario a espondilolistesis,
con un seguimiento de 8,6 afos, encontré que de los 16 pacientes
6 empeoraron su sintomatologia y el grado de estenosis con el
tiempo y los 6 coincidian en que no se les realizé artrodesis. En
cambio a los 10 que si se les realiz6 artrodesis presentaron mejoria
clinica mantenida.

Ademés Yukawa et al.'® nos hablan de que una descompresion
amplia mejora los resultados clinicos a largo plazo y que el resultado
clinico dependera ademéas del tiempo de evolucién prequirdrgica
de la sintomatologfa neurolégica.

Gracias a esta amplia revision bibliogréfica se ha establecido el
protocolo de manejo de los dos grupos en el estudio®'%'6, encon-
tran dose similares resultados en los dos grupos, en cuanto a la
funcionalidad postquirdrgica, dolor postquirlrgico y complicaciones
del procedimiento.

CONCLUSIONES

En cuanto a la distribucion por géneros que en el Grupo 1 existe
similitud entre sexo masculino y sexo femenino (49 y 51% respec-
tivamente), pero en el Grupo 2 se encuentra una marcada predo-
minancia del sexo femenino con un 78% y sobre el sexo masculino
con un 22%.

En relacion a la edad podemos encontrar que dentro del Grupo
2 existe un promedio de 63,4 afos de edad, casi 10 afos mas que
en el Grupo 1 con un promedio de 56,8 afos.

En relacion a el tiempo de evolucion del cuadro clinico
vemos que este fue mucho mas rapido en el Grupo 2 (10
meses) en comparacion con en el Grupo 1 que fue mas lento
(34 meses), entendible por la mayor inestabilidad lumbar propia
de la espondilolistesis.
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