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RESUMEN

Objetivos: Describir la experiencia en el manejo de las lesiones
espinales toracolumbares con instrumentacion transpedicular.

Disefio Metodolégico: Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal,
de todos los pacientes tratados con instrumentacion transpedicular por
el Servicio de Neurocirugia del CHMDAAM - CSS, hasta el 31 de julio
de 2004. La significancia estadistica se obtuvo con la prueba de chi
cuadrado (x?) y el valor de p. Se utilizo Epilnfo version 3.2.2

Resultados: Se estudiaron 53 pacientes, 51 % masculinos. Entre
41-50 afios: 24,5 % y 51-60 anos: 24,5 %. El 66 % sin antecedentes
patologicos y 22,6 % hipertensos. La espondilolistesis L4/L5 se
oresentd en 28,3 % vy la Instrumentacion Transpedicular lumbosacra
se efectud en 37,7 %. El tiempo quirlrgico oscild entre 2:30 y 11:30
horas. Complicaciones en 13,2 % con durotomias en 9,4 %. EI 58,5 %
egresaron en la pnmera semana postquirtirgica, aumentando el tiempo
intrahospitalario en procedimientos toracicos. La espondilolistesis
predomina en mayores de 50 anos y el trauma en menores de
50 anos. No hay diferencia estadistica en el tiempo de egreso en
relacion a complicaciones, diagnosticos preoperatorios, antecedentes
natolégicos, ni analgesia.

Conclusiones: La instrumentacion transpedicular y los ganchos
sublaminares se utilizan en espondilolistesis, luxofracturas, infecciones,
neoplasias y otras. El manejo hospitalario abarca una semana, con
pocas complicaciones y sin mortalidad. Los resultados muestran clinica
v estadisticamente la utilidad de este procedimiento en el manejo de
ia patologia de la columna vertebral en pacientes adecuadamente
seleccionados.

Palabras Claves: Instrumentacion espinal, transpedicular, lesiones
espinales, espondilolistesis, fracturas espinales.

ABSTRACT

Objectives: Make a description about the management of thoraco-
lumbar injuries with transpedicular instrumentation.

Methodology: Descriptive, retrospective and linear study; with all
patients treat with transpedicular instrumentation in the neurosurgery
department of the CHMDAAM-CSS, to July 31st, 2004. The test for
statistical significance was chi square (x*) and p. It was use Epilnfo
version 3.2.2

Results: 53 patients were studyed 51 % males. Between 41-50 years
old: 24,5 % and between 51-60 years oid: 24,5 %. The 66 % no previous
pathologies, 22,6 % with hypertension. L4/L5 Spondylolistesis in 28,3 %
and lumbosacral transpedicular instrumentation 37,7 %. Surgical time
between 2:30-11:30 hours. Complications in 13,2 % with durotomies 9,4
%. The 58,5 % were going to the house in the first post surgical week,
with more extensive time in thoracic procedures. Spondylolisthesis is
most frequent in 50 years old and trauma in younger of 50 years old.
No statistical difference in intra hospital time with the complications,
diagnosis, previous diseases and analgesics.

Conclusions: Transpedicular instrumentation and sub laminar hooks
are using in spondylolisthesis, fractures, infections, cancer and others.
The hospital time is a week, with few complications and no mortalities.
The results present the clinic and statistic utilities of these procedures
in the management of spine pathologies with selective patients.

Key Words: spinal instrumentation, transpedicular, spinal injuries,
spondylolisthesis, spinal fracture.

INTRODUCCION

| manejo de las lesiones espinales es

controversial, en especial el método para

minimizar el dafo secundario.! Los objetivos
del tratamiento quirdrgico son descomprimir el
canal medular y agujeros intervertebrales, corregir
deformidades y restituir estabilidad.?

La mejoria neurologica al reconstruir el canal, sugiere
relacion entre las dimensiones postquirurgicas del
canal y la funcién neurologica.® Esto es controversial
pues para otros no existe relacion entre diametro
del canal y evolucion postoperatoria.*

Otros argumentan que fragmentos en retropulsién
requieren espondilectomia o descompresion
posterolateral ®

Desde 1963, Roy Camille®’ utiliza placas y tornillos
pediculares en lesiones de la columna toracolumbar.
El sistema de vastagos y ganchos sublaminares,??
vastagos y amarras sublaminares,'® fueron
desplazados por instrumentaciones con el concepto
de fijacion transpedicular. Cabe destacar a Magerl
y su fijacién esquelética externa," Dick y el fijador
interno AO®,"2y su sucesor mejorado: el sistema de
fijacion interna universal de columna AO (U.S.S.%),"
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Cotrel y Dubousset con la instrumentacion universal
de columna™ y Krag con el fijador espinal de
Vermont.'®

Los accidentes son la cuarta causa de muerte en
Estados Unidos (cardiopatias, cancer y enfermedad
cerebrovascular); al ano hay mas de 50 muertes por
100 000 habitantes. Hasta 3 % directo de fracturas
espinales con dafio medular.'®%°

Mas de 150 000 personas en Norteamérica sufren
fracturas vertebrales cada afio y 11 000 presentan
dafo medular. La columna toracolumbar es el sitio
mas comun, las toracicas con dafio medular en
10-38 % vy las lumbares por mayor movilidad en
50-60 %.®

Entre 2 511 neurocirujanos se realizaron: 527
610 cirugias de columna vertebral: 81 859
instrumentaciones espinales, 35 656 anteriores,
26 365 posteriores, 17 577 injertos 0seos y 3 013
remociones de instrumentaciones.?’

Al afo, 12 000 personas sufren traumas espinales,
4 200 fallecen antes de acudir a un hospital, 5 000
desarrollan paraplejia y 1 500 mueren durante su
hospitalizacion.'®

Las neoplasias en gran proporcion desarrollan
metastasis al esqueleto axial, sélo superado por
pulmones e higado. Los cuerpos vertebrales se
envuelven en 25-70 % de los casos.??

Entre 30-60 % de quienes fallecen por malignidad
tienen metastasis espinales. La frecuencia de
compresion medular en pacientes con metastasis
espinales, es desconocida. De 2-20 % de los
pacientes con metéastasis vertebrales desarrollan
mielopatia.?®

En 8-20 % la compresion es el primer sintoma de
su malignidad.?

El objetivo del estudio es describir la experiencia
del Servicio de Neurocirugia de esta institucion en
el manejo de las lesiones espinales toracolumbares
con instrumentacion transpedicular.

DISENO METODOLOGICO.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal en el area de Neurocirugia, con todos
los pacientes con lesiones espinales toracolumbares

tratados con instrumentacion transpedicular en el
Servicio de Neurocirugia del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja
de Seguro Social de Panama (CHMDAAM CSS),
desde el primer procedimiento hasta el 31 de julio
de 2004.

Se calcul6 el tamafio muestral segun la formula para
estudios descriptivos?, resultando 49 pacientes
que se enrrolaron con el método de muestreo
sistematico determinando el intérvalo de seleccion
con la siguiente formula: K=N/n. %

Criterios de Inclusion:

1. Diagnéstico imagenologico de lesion espinal
toracolumbar traumatica o atraumatica.

2. Teécnica de tornillos transpediculares o ganchos
espinales en la cirugia.

3. Operados por funcionarios del Servicio de
Neurocirugia del CHMDAAM CSS.

4. Intervenidos hasta el 31 de julio de 2004.

Criterios de Exclusion:

1. Diagnostico no comprobado con estudios
imagenoldgicos.

2. Técnica distinta a los tornillos transpediculares
0 ganchos espinales.

3. Operados por funcionarios ajenos al Servicio

de Neurocirugia.

Intervenidos luego del 31 de julio de 2004.

Cuyos expedientes no reunen los requisitos

para el estudio.

&

Variables: Definiciones Operacionales:

1. Edad: en afos segun el expediente clinico, al
momento de la cirugia.

2. Sexo: masculino o femenino segun el expediente
clinico.

3. Fecha de cirugia: dia del procedimiento
de instrumentaciéon espinal con tornillos
transpediculares o ganchos espinales, segun
el expediente clinico.

4. Diagnéstico: imagenolégico y clinico que motivé
el procedimiento quirurgico.

5. Cirugia: procedimiento quirtrgico realizado,
segun el expediente clinico.

6. Complicaciones: dificultad o falla durante
la cirugia, segun el protocolo quirtrgico del
expediente clinico.
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7. Tiempo quirargico: en horas y minutos desde
que se incide la piel hasta el cierre de la misma,
segun el protocolo de anestesia del expediente
clinico.

8. Medicamentos analgésicos: farmacos utilizados
post quirdrgicamente para prevenir y controlar
el dolor, segun el expediente clinico.

9. Dias de recobro: tiempo en dias desde el proce-
dimiento quirurgico hasta el egreso hospitalario,
segun el expediente clinico.

10. Antecedentes Personales: comorbilidades
segun el expediente clinico.

Métodos e instrumento de recoleccion de los
datos:

Se utilizd encuestas tipo cédula aplicadas a los
expedientes clinicos de registros meédicos del
CHMDAAM CSS, que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion. Validadas con pacientes
con procedimientos neuroquirurgicos distintos de
las instrumentaciones en el mismo periodo, al azar,
por el método de numeros aleatorios.

Plan de Procesamiento y Analisis de los datos.

Los datos se agruparon en tablas y se obtuvo las
frecuencias absolutas y relativas de las variables
con respecto al procedimiento quirtrgico. Se evalu6
la significancia estadistica con la prueba de chi
cuadrado (x?) y su correspondiente valor de p.

El programa de captura de datos y analisis
estadistico utilizado fue Epilnfo version 3.2.2

RESULTADOS

El estudio mostr6 51 % de pacientes de sexo masculino.
Aproximadamente la mitad de los pacientes entre
las edades de 41-60 anos. El66 % de los pacientes
no presentaron antecedentes personales patolo-
gicos, mientras que el 22,6 % eran hipertensos y el
5,7 % padecian de diabetes mellitus. El diagnostico
preoperatorio mas frecuente fue espondilolistesis
L4/L5 con 28,3 %, luego espondilolistesis L5/S1 con
26,4 % y las fracturas lumbares y toracicas 15,1 %
cada una. Ver tabla 1

El procedimiento quirtrgico realizado mas fre-
cuentemente fue la instrumentacion transpedicular

lumbosacra con 37,7 %, en segundo lugar la ins-
trumentacion transpedicular lumbar con 32,1 %,
mientras que se utilizaron ganchos toracicos en
solo 5,7 % de los procedimientos. El tiempo
quirurgico oscilé entre 2:30 horas y 11:30 horas.
Se observo un porcentaje acumulado de 13,2 %
de complicaciones quirtirgicas con durotomias en

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los
pacientes con Instrumentaciones Transpediculares del Servicio
de Neurocirugia del CHMDAAM CSS Panama. 2002-2004

CARACTERISTICA Nimero de Porcentaje
pacientes (%)
SEXO
Masculino 27 50.9
Femenino 26 49.1
Total 53 100
GRUPO DE EDAD
< 30 anos 10 18.9
31-40 anos 5 9.4
41-50 anos 13 24.5
51-60 afios 13 24.5
> 60 afios 12 22.6
Total 53 100
ANO DE CIRUGIA
2001 6 11.3
2002 18 34.0
2003 13 245
2004 16 30.2
Total 53 100
ANTECEDENTES
Diabetes Mellitus 3 5.7
Hipertension Arterial 12 226
Otros 3 57
NO 35 66.0
Total 53 100
DIAGNOSTICO
Espondilolistesis L5/S1 14 26.4
Espondilolistesis L4/L5 15 28.3
Fx Lumbares 8 15.1
Fx Toracicas 8 15.1
Fx toracolumbares 2 3.8
Infecciones 4 7.5
Neoplasias 1 1.9
Otros 1 1.9
Total 53 100

Fx: Fractura
Fuente: Datos recopilados de Archivos Clinicos del CHMDAAM
CSS. 2004
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9,4 % de los pacientes. El analgésico mas usado
fue dipirona en 41,5 %. EI 58,5 % de los pacientes
egresaron en la primera semana postcirugia. Tabla
2

Tabla 2. Caracteristicas Quirurgicas de los pacientes

con Instrumentaciones Transpediculares del Servicio de
Neurocirugia del CHMDAAM CSS Panama. 2002-2004

CARACTERISTICA Nimero de Porcentaje
pacientes (%a)
TIPO DE CIRUGIA
ITP Lumbar 17 32.1
ITP Lumbosacra 20 37T
ITP Toracica 2 3.8
ITP toracolumbar 10 18.9
Ganchos toracicos 3 8./
Otras ITP 1 1.9
Total 53 100
TIEMPO DE CIRUGIA
<4:00 4 7.5
4:00-7:59 38 71.7
8:00-11:30 11 20.8
Total 53 100
COMPLICACIONES
Durotomia 5 9.4
Compresion Medular 1 1.9
Fractura de Pediculo 1 1.9
NO 46 86.8
Total 53 100
TIEMPO DE EGRESO
1-7 dias 31 58.5
8-14 dias 13 24.5
15-21 dias 8 15.1
> 21 dias 1 1.9
Total 53 100
ANALGESIA
Dipirona 22 41.5
Morfina 4 7.5
Otros 27 48.2
Total 53 100

ITP: Instrumentacion Transpedicular.
Fuente: Datos recopilados de Archivos Clinicos del CHMDAAM
- CSS. 2004

El analisis estadistico de la relacion de las medias del
tiempo de egreso segun el procedimiento quirtrgico
establecié una diferencia estadisticamente
significativa con un valorde p =0,0358. Se observa
una tendencia hacia el aumento del tiempo de
estancia intrahospitalaria con procedimientos que
involucran la columna toracica. Tabla 3

De los 29 pacientes con espondilolistesis 18 son
mayores de 50 anos, mientras que las fracturas
traumaticas predominan en menores de 50 afios
(13/18), datos con significancia estadistica en el
andlisis independiente de esta variable. Tabla 4.

No se encontro diferencia estadisticamente sig-
nificativa en el tiempo de egreso en relacién con
las complicaciones quirurgicas, diagnosticos preo-
peratorios, antecedentes personales patolégicos, ni
analgesia postoperatoria.

DISCUSION

Las instrumentaciones transpediculares son mas
frecuentes en mayores de 40 afios. Las lesiones
traumaticas predominan en menores de 50 anos,
similar a lo reportado en la literatura.'® Se iniciaron
en nuestro servicio en el 2001, realizandose ya en
el 2002 un cuarto del total.

La espondilolistesis es la indicacion quirirgica mas
frecuente de instrumentacién espinal; las fracturas
y lesiones traumaticas no son predominantes en
nuestro estudio a diferencia de lo reportado en
algunas series.'®

La instrumentacién espinal con tornillos transpe-
diculares es un procedimiento de gran complejidad,
lo que se ve reflejado en el tiempo quirtrgico y el
porcentaje de complicaciones entre 10 y 15 %,
coincidiendo con lo descrito previamente.®

Mas de la mitad de los pacientes instrumentados
egresaron en la primera semana postquirurgica,
siendo este tiempo de egreso no influenciado
por variables como complicaciones quirurgicas,
diagnésticos preoperatorios, antecedentes pato-
l6gicos o analgesia postoperatoria. No se reporta
en nuestra institucion mortalidad relacionada a
este procedimiento a diferencia del 3-5 % que
tedricamente acomparna a esta cirugia.™

Los procedimientos que involucran la columna
toracica parecen aumentar el grado de complejidad
pues se asocian a estancias hospitalarias post-
quirurgicas mas prolongadas y a un porcentaje
mayor de complicaciones, similar a lo descrito en
la literatura.?°
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Tabla 3. Tiempo de egreso segun procedimiento quirtirgico de los pacientes de Instrumentaciones Transpediculares del Servicio
de Neurocirugia del CHMDAAM CSS Panama. 2002-2004

TIEMPO TIPO DE CIRUGIA
DE e = ————_ = = e — =3
EGRESO Ganchos ITPL ITPLS ImPT ITPTL Otros Total

2 0 1 2 0 0 0 3
3 0 0 2 0 0 0 2
4 0 3 4 1 1 0 9
5 0 1 6 0 0 1 8
6 0 0 1 0 1 0 2
7 1 3 2 0 1 0 7
8 1 0 0 0 1 0 2
9 1 1 0 0 0 0 2
10 0 0 0 0 1 0 1
1 0 1 1 0 0 0 2
13 0 0 0 0 1 0 1
14 0 3 0 0 2 0 5
15 0 1 2 0 0 0 3
16 0 2 0 0 0 0 2
19 0 1 0 0 0 0 1
21 0 0 0 1 0 0 1
22 0 0 0 0 1 0 1
29 0 0 0 0 1 0 1

Total 3 17 20 2 10 1 53

ANOVA test paramétrico para comparacion de medias.
Variacion SC gl MS Estadistico F
Entre grupos 389.8023 5 77.9605 2.6230
Intra grupos 1396.9147 47 29.7218
Total 1786.7170 52 p=0.0358

ITP = Instrumentacion Transpedicular L =lumbar T =toracico S =sacro
Fuente: Datos recopilados de Archivos Clinicos del CHMDAAM CSS. 2004

Tabla 4. Diagnostico preoperatorio segun grupo de edad de los pacientes de Instrumentaciones Transpediculares del Servicio
de Neurocirugia del CHMDAAM CSS Panama. 2002-2004

GRUPOS DE EDAD (afos)

DIAGNOSTICO <30 31-40 41-50 51-60 >60 Total
Esp L5/S1 1 2 6 4 1 14
Esp L4/L5 0 0 2 5 8 15
Fx Lumbar 3 0 2 3 0 8
Fx toracica 4 1 1 0 2 8

Fx Toracolumbar 1 0 1 0 0 2
Infecciones 1 0 1 1 1 4
Neoplasias 0 1 0 0 0 1

Otros 0 1 0 0 0 1
Total 10 5 13 13 12 53

X?=50.1785 gl=28 p=0.0062
Esp = Espondilolistesis Fx = Fractura
Fuente: Datos recopilados de Archivos Clinicos del CHMDAAM CSS. 2004
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CONCLUSIONES.

Las lesiones espinales toracolumbares manejadas
en el servicio de Neurocirugia con instrumentacion
transpedicular y ganchos sublaminares abarcan
las espondilolistesis, luxofracturas toracolumbares,
infecciones, neoplasias y otras.

El manejo de dichas patologias utilizando esta
técnica quirurgica abarca alrededor de una semana,
con un bajo porcentaje de complicaciones similar
al reportado en estudios a nivel mundial y sin datos
de mortalidad hasta el presente.

Los resultados muestraron clinica y estadisticamente
la utilidad de este procedimiento en el correcto
manejo de la patologia de la columna vertebral y
la médula espinal en pacientes adecuadamente
seleccionados.
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