ESTABILIZACION LUMBAR PERCUTANEA INTRAPEDICULAR POSTERIOR NO RIGIDA.

RESULTADOS PRELIMINARES

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Uno de los principios terapéuticos mas conocidos en cirugia del raquis tiene como
finalidad detener el movimiento patologico, con sintomatologia clinica, de uno o mas
segmentos. Su estabilizacion rigida conlleva el uso de tornillos intrapediculares,
injertos y/o espaciadores intersomaticos. En ocasiones, hay fallos en la consolidaciéon y
se presentan complicaciones intraoperatorias en localizaciones anatomicamente
complejas. También es comun la asociacion de la enfermedad del segmento
adyacente con la aplicacion de sistemas rigidos. Con el fin de minimizar estas
complicaciones y detener esta movilidad anomala y patoldgica, hemos utilizado el
sistema percutaneo Silverbolt (Dynabolt), que permite cierta movilidad (5 grados)
entre las barras de conexion y los tornillos, realizando lo que se podria llamar una
“estabilizacion dinamica”. Con este sistema se mantiene un grado menor en la flexo-
extension y la rotacion, y se evita la traslacion listésica anteroposterior. OBJETIVO:
Valorar el estado de salud final del proceso, utilizando el sistema Silverbolt, con el
cuestionario especifico Oswestry y el genérico SF-12 (ambos validados en espanol) en
pacientes con patologia lumbar tratados con el sistema de estabilizacion semirrigida
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo no aleatorio a
pacientes con patologia lumbar cronica
degenerativa que no mejoraron con tratamiento
conservador. Fueron intervenidos con el sistema
Silverbolt (Dynabolt) en el nivel afectado.
Diagnosticados de DDD (Disc Degeneration
Disease), listesis grado | y Il, y retrolistesis.
Preoperatoriamente se realizaron radiografias
dinamicas y RM lumbar. Postquirdrgicamente,
se realizaron controles radiograficos y clinicos al
ano y a los dos afos. El outcome del tratamiento
se evaluo con el test Oswestry Disability Index
(ODI) y el cuestionario de salud SF-12. Para el
analisis estadistico se ha utilizado la t de
Student para datos apareados.

minimamente invasivo.

RESULTADOS

Se intervinieron 96 pacientes (68 mujeres y 28 varones) entre noviembre de 2015 y junio de 2018, edad media 64.24 anos (rango 26-81).
Resultados preliminares: en 49 pacientes tras un ano de seguimiento la media del Oswestry mejor6 de 48.9 preoperatorio a 23.5 postquirurgico
(25.4 puntos de media) (p<0.001). Los resultados del SF-12 concordaron siendo estadisticamente significativos (P<0.005). Los resultados para los
18 pacientes que han cumplido dos anos de seguimiento fueron un descenso del Oswestry de 48.9 a 21.4 puntos a los dos anos de la cirugia
(27.5 puntos de media) (p<0.001). La media de hospitalizacion fue de 1.68 dias y el tiempo medio quirurgico de 65 minutos. Como
complicaciones tuvimos 9 casos de dolor sacroiliaco, 1 caso de mala posicidén de un tornillo pedicular con introduccion en el canal medular, 1
caso de dolor en el segmento adyacente, 2 casos de dolor radicular, 2 casos de dolor facetario, 1 parada cardiorespiratoria y 1 hematoma
postquirurgico por mal ajuste del tratamiento anticoagulante.

ODI evolution in two years (N=18). P<0,001

ODI evolution in the first year (N=49). P<0,001
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DISCUSION

La estabilizacion percutanea posterior no rigida con el sistema Dynabolt es minimamente invasiva y ha demostrado su efectividad en |la mejoria de
la funcionalidad y el dolor en pacientes con enfermedad lumbar degenerativa. Aunque es necesario el seguimiento a largo plazo para establecer
conclusiones definitivas, los resultados preliminares son altamente satisfactorios.
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