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RESUMEN

OBJETIVOS: Establecer la evolucion funcional y condicién neuroldgica con la
escala de Oswestry en la biomecanica de la columna lumbar en pacientes que fueron
intervenidos mediante descompresion neuroldgica y artrodesis posterolateral mas
estabilizacidn con tornillos transpediculares por presentar diagndstico de canal
lumbar estrecho (CLE) en el Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La Paz, Bolivia,
durante las gestiones 2012 a 2014.

Identificar los factores clinicos, socio-demograficos de pacientes en los cuales se
realizd artrodesis en columna vertebral por canal lumbar estreché.

METODOS: Se realizdé un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal
de pacientes en los cuales se realizé artrodesis postero-lateral por CLE en el
servicio de ortopedia traumatologia entre las gestiones 2012-2014, en el Hospital
Obrero Nrol. Se evalud 16 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Segun valoracion de la escala de Oswestry: un 56% de pacientes
tienen limitacion funcional minima y un 6% discapacidad a los 6 meses post
operatorio.El género mas afectado fue el femenino con un 57%, la edad promedio
fue de 64 afos, el tiempo previo al tratamiento quirdrgico fue mayor a 12 meses
en el 63%, los niveles instrumentados mas frecuentes fueron de L3-L5 y L5-S1 con
un 25%.

CONCLUSIONES: Se realizaron técnicas quirdrgicas descompresivas:
laminectomia, foraminectomia con instrumentacion. El indice de discapacidad de
Oswestry permite valorar que la técnica fue efectiva debido a que los pacientes
presentan una evolucion funcional sin limitaciones en su vida cotidiana en la mayoria
de los casos.

Palabras claves: Canal lumbar estrecho, artrodesis, escala de Oswestry.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To stablish the functional evolution and neurological condition through
Oswestrydisability index (ODl)inthe biomechanics of the lumbar spine in patients
who underwent neurological decompression and posterolateral arthrodesisand
transpedicular screws stabilization by presenting lumbar spinalstenosis(LSS)
inObrero Hospital N° 1, La Paz city, Bolivia.

To identify clinical, social and demographic factors of patients with degenerative
lumbar spinal stenosis in which postero-lateral arthrodesis was performed.

METHODS: A retrospective, descriptive and cross-sectional study between 2012
and 2014 was conducted. Patients who were treated withpostero-lateral arthrodesis
for lumbar spinal stenosis, in the traumatology service at Obrero Hospital in La Paz
city were considered. We evaluated 16 patients who met the inclusion criteria.

RESULTS: According to Oswestrydesability index, 56% of the patients have
minimal functional limitation and 6% of disability at 6-month postoperative. The
most affected gender were fermales with 57%, the average age was 64 years, prior
time to surgical treatment was more than 12 months in 63%, and the most frequent
instrumented levels were L3-L5 and L5-51 with 25%.

CONCLUSIONS: We performed decompressive surgical techniques: laminectomy,
foraminotomy with instrumentation. Oswestry disability index helped to determine
the applied techniqueswere effective. In most cases, patients displayed a functional

evolution without limitations in their daily lives.

Keywords: lumbar stenosis, arthrodesis, Oswestry disability index.

INTRODUCCION

El canal lumbar estrecho (CLE) es un
fendmeno degenerativo normal de la
edad y es bien tolerado por individuos
con canal espinal ancho y esqueletos
maduros.’

En 1803 Antoine Portal realizé la primera
descripcion de la estenosis vertebral.
Desde entonces muchos autores han
refinado esta consideracion inicial del
trastorno. Sachs y Fraenkel introdujeron
en 1900 el concepto de atrapamiento
de la raiz nerviosa como causa de la
ciatica en pacientes ancianos. Siccard
y Forrestier observaron en 1921 que
la rotura de un disco también podria
producir atrapamiento de una raiz
nerviosa y dolor en la pierna.?

Cerca del 70 al 85% de la poblacién de
45 a 75 afos presenta dolor crénico
de espalda, cuando es de mas de tres
meses de evolucién, por Io menos del 6
al 7% presentan datos de CLE.?

Dada la prevalencia a nivel mundial
de CLE con degeneracion discal, este
es un problema de salud publica que
requiere de un tratamiento eficaz y
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seguro con mejoria en sintomatologia y
de la calidad de vida.*

La fusidbn y/o artrodesis es un
procedimiento ampliamente aceptada
en varios paises desarrollados y la
realizacion de este tipo de cirugias se
han incrementado exponencialmente
en las dos ultimas décadas. Por otro
lado diversos estudios similares indican
que la artrodesis postero-lateral ha
mostrado un alto indice de éxitos y
un bajo porcentaje de pseudoartrosis
si se complementa con fijaciéon
transpedicular.®

La degeneracidon que se desarrolla
en los segmentos moviles por arriba
O por abajo del segmento fusionado
es conocida como enfermedad del
segmento adyacente.® La incidencia
se ha reportado del 5.2% al 18% y se
desarrolla de 44.8 a164 meses después
del procedimiento quirdrgico primario.

La escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry, es la mas utilizada
y recomendada a nivel mundial para
medir la incapacidad por dolor lumbar.”

El desarrollo de la escala de incapacidad
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por dolor lumbar de Oswestry lo inicio,
en 1976, John O’Brien con pacientes
remitidos a una clinica especializada y
que presentaban dolor lumbar crénico.”

La escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry es un cuestionario
autoaplicado, especifico para dolor
lumbar, que mide las limitaciones en
las actividades cotidianas. Consta
de 10 preguntas con 6 posibilidades
de respuesta cada una. La primera
pregunta hace referencia a la intensidad
del dolor, precisando en las distintas
opciones la respuesta a la toma de

analgeésicos.”
La clasificacibn de canal Ilumbar
estrecho mediante la RMN de Schiza y
col. nos permite un adecuado manejo
quirurgico.?

Figura N°1.
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Tomado de: Diagrams showing the
morphological classification of severity of
lumbar spinal stenosis of Schizas et al.

El tratamiento quirdrgico esta indicado
en pacientes con signos y sintomas
de moderado a severa compresion
de raices nerviosas caudales (déficit
neuroldgico), en quienes el tratamiento
conservador ha fracasado.®
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Con los resultados obtenidos de nuestro
estudio y las comparaciones realizadas
con otros trabajos, la artrodesis postero-
lateral asociada a instrumentacion mas
meétodos de descompresion aun sonuna
alternativa para el tratamiento de canal
lumbar estrecho, debido alos resultados
satisfactorios en la funcionalidad de la
columna lumbar mediante el uso de la
escala de oswestry.
Figura N°2
Paciente 42 anos, dolor lumbar, RMN
T2, corte sagital y axial con cambios
degenerativos L4-L5. (Fuente:

Propia) Hospital Obrero N°1.

Figura N°3
Rx. pre y postquirargico con
descompresion posterior,
instrumentacion L4-L5 (artrodesis
postero -lateral). (Fuente: propia).

F|

El objetivo general del trabajo es
evaluar la funcionalidad, mediante
la escala de Oswestry en pacientes
sometidos a artrodesis postero-lateral
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por canal lumbar estrecho, en el servicio
de traumatologia del Hospital Obrero
Nro. 1 de la ciudad de La Paz, durante
las gestiones 2012-2014.

Los objetivos especificos son:

Conocer las caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes en
los cuales se realizé artrodesis en
columna vertebral por canal lumbar
estrecho.

Establecer el tiempo de
sintomatologia previa a la realizacion
de la artrodesis en columna lumbar.

Determinar los niveles
instrumentados en columna
vertebral por canal lumbar estrecho.

Conocer las técnicas quirdrgicas
realizadas en el servicio de
ortopedia-traumatologia para canal
lumbar estrecho.

Determinar el numero de casos
con la enfermedad del segmento
adyacente en los pacientes
sometidos a artrodesis de columna
lumbar.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es retrospectivo,
descriptivo y transversal: Se realizd
una revision de los expedientes clinicos
y radiolégicos de los pacientes que
fueron sometidos a artrodesis postero-
lateral en el Hospital Obrero Nro. 1 de
la ciudad de La Paz entre las gestiones
2012-2014.

Poblacién de referencia (universo):
Pacientes que fueron diagnosticados
de canal lumbar estrechd el servicio
de ortopedia traumatologia entre las
gestiones 2012-2014, en el Hospital
Obrero Nro 1 de la ciudad de La Paz.

Poblacién de estudio (muestra):Se
tomod a todos los pacientes en los cuales
se realizd artrodesis postero-lateral
usando tornillos pediculares y barras
de tipo USS (Sinthes de Puy) por canal
lumbar estreché durante el periodo
de estudio 2012-2014, fueron en un
numero de 16 pacientes, que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma
de consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

Pacientes que no cuenta con

expediente clinico radiologico
completo.
Pacientes con antecedentes
de cirugias previas en columna
vertebral.

Pacientes con compromiso de
cuerpos Vvertebrales tales como
tumores, fracturas, infecciones vy
enfermedades neuromusculares
previas.

Pacientes no afiliados al sistema de
seguros de la Caja Nacional Salud.

Pacientes que no realizaron de
forma periddica los controles por
consulta externa de ortopedia
traumatologia.

Criterios de inclusion

Pacientes que cuenten con
expediente clinico radiolégico
completo.

Pacientes con al menos 6 meses de
tratamiento conservador antes de la

cirugia.

Paciente con diagndstico de canal
lumbar estrecho confirmadas
mediante examen clinico y

examenes imagenolodgicos.

Pacientes que acudieron de forma
periddica a controles por consulta
externa de ortopedia traumatologia.

Pacientes que estén afiliados al
seguro de la Caja Nacional de Salud.

Los 16 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién llenaron el
formulario de diez preguntas (escala
funcional de Oswestry) previa al
tratamiento quirdrgico y posteriormente
el llenado de otro formulario entre los 6
y 12 meses postoperatorio.

RESULTADOS

El género mas afectado fue el femenino
con un 57%, masculino en 43% (Figura
), la edad promedio fue de 64 afos,
el grupo etario que se sometieron
al tratamiento quirdrgico con mayor
frecuencia fueron los pacientes
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mayores de 65 afos con un 56% de los
casos (Figura N° Il), el tiempo previo
al tratamiento quirurgico fue mayor a
12 meses en el 63% (Figura N° Ill), los
niveles instrumentados mas frecuentes
fueron de L3-L5 y L5-S1 con un 25%,
mediante el uso de la escala funcional
de Oswestry los pacientes que se les
realizo artrodesis postero lateral por
canal lumbar estrecho j en un 56%
tienen limitacién funcional minima y un
6% con discapacidad (Figura N° V). La
enfermedad adyacente se presento
en 3 paciente (19%). Dentro de las
comorbilidades en 3 pacientes (19%)
tuvieron HAS, 1 con DM2 y 1 con A.R.

Figura N° 1
Género de paciente operados por
CLE
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Fuente: Elaboracion propia, Servicio
Ortopedia - Hospital Obrero N°1.
Figura N° Il
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Figura N° 1l
Tiempo de evolucion previo al
tratamiento quirurgico
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Fuente: Elaboracion propia. Servicio
Ortopedia-Hospital Obrero N°1.
Figura N° IV
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Fuente: Elaboracion propia. Servicio
Ortopedia - Hospital Obrero N°1.
DISCUSION

El tratamiento de la estenosis lumbar
degenerativa es un tema controversial.
Ante el fracaso de los métodos
incruentos y la solicitud del paciente de
obtener una mejoria, se debe plantear
la necesidad de una descompresion
quirdrgica y en algunas ocasiones la
fijacion instrumentada. Varios autores

han propuesto diversas técnicas
quirdrgicas descompresivas, desde
la clasica laminectomia que puede

causar entre un de inestabilidad si
no existiese una inestabilidad previa,
o llegar hasta una desestabilizacion
después de la descompresion si esta
existiera previamente, como la listesis
y/0 escoliosis.”

El canal Ilumbar estrecho es un
padecimiento vertebral que puede
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afectar a pacientes entre 40 y 50 afios
de edad y su proporcién aumenta con la
edad. Para Tsuiji, la edad promedio fue de
62 afios y de 58 afos para Senegas, 57
afos para Cienega-Ramos, de 47 afios
para Nasca, de 51 afios para Mckinley y
64 anos para el reporte de Johnson, en
nuestra serie de 16 pacientes la edad de
mayor frecuencia fueron mayores a 65
afos de edad.™213.14.15

En nuestra serie de casos la frecuencia
por genero hubo predominio del sexo
femenino lo que coincide con la mayoria
de los reportes, por ejemplo Mckinley
y Russin documentan un mayor nimero
de mujeres en su serie, de un hombre
por cuatro mujeres."1213141518En relacion
a los niveles vertebrales instrumentados
hubo predominio de dos niveles
instrumentados (L3-L5 y L5-S1) con un
25% lo cual concuerda con las otras
series revisadas.™ 1218141516

Los resultados obtenidos en cuanto
a la mejoria del dolor lumbar y la
funcionalidad de la columna Ilumbar
valorados en el postoperatorio tardio
entre los 6 a 12 meses mediante el uso
de la escala de Oswestry fueron del
56% condiscapacidad minima y 25%
con moderada, comparandolas con la
valoracion funcional previa al tratamiento
quirdrgico donde los pacientes tenianun
limitacion funcional intensa en 60% y una
discapacidad de 15%, observando una
mejoria funcional de la columna lumbar
sustancial en paciente con manejo
quirdrgico de CLE. Realizando una
comparacion con la serie de 38 pacientes
del autor Cristian Taleb sus resultados
fueron de 71% con disfuncién minima y
15% disfuncidon moderada, nuestra serie
de paciente se encuentra con un nivel bajo
de limitacion funcional postoperatoria e
la columna lumbar mediante el uso de la
escala de Oswestry (fig.2)."12.18.14,1516.17

Cuadro N° 1

Comparacion con otros estudios similares

Barrera Reyes y cols.
Y De la Torre y Rev. Cirugia Hospital
cols. Rev. .
Cir. Columna cQIs. Rev.Cir. coll:lmna, Obrero
. México, 2011. México 2012-2014
Brasil 2011.
2013.
Nivel L5-S1 38% o o L4-L5 25%
instrumentado L4-L5 37% L5-S160% L4-L577.7% L5-S1 25%
Escalade |Moderado8.5% | Moderadoi0% | 'Voderada Moderado
Oswestry Minima 91.5% Minima 92% 20% 25%
) Minima 88% Minima 56%
Enf. Del
segmento 15.5% 19.9%
adyacente
CONCLUSIONES funcional de la columna Ilumbar a

Mediante el presente trabajo de serie de
casos, el canal lumbar estrecho no es
una patologia que se limita a pacientes
de la tercera edad, es mas frecuente en
el sexo femenino que en el masculino.
Se realizaron técnicas quirdrgicas
descompresivas: laminectomia,
foraminectomia, con instrumentacion
con tornillos pediculares y barras.

Por los resultados obtenidos al
valorar el indice de discapacidad de
Oswestry, la técnica fue efectiva, con
una disminucidon de la discapacidad
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los 6 a 12 meses postoperatorias en
relacion a la valoracion pre quirdrgica,
siendo la artrodesis postero-lateral con
instrumentacién con tornillos y barras un
tratamiento que proporciona al paciente
una evolucion funcional favorable por
canal lumbar estrecho.
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