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RESUMEN

Evaluar el resultado clinico y radiol6gico de 21 pacientes operados por patologia
degenerativa lumbar de la columna lumbosacra en la Unidad de Cirugia de Columna del
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nunez Tovar”, Maturin, estado Monagas, Venezuela, en
los que se les realizd técnicas de PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion), quince con injerto
autdlogo de cresta iliaca posterosuperior y tres con cajas intersomaticas en titanio; ALIF
(Anterior Lumbar Interbody Fusion) tres casos con cajas anteriores intersomaticas en PEEK.
Todos los casos fueron fijados con tornillos translaminares (dieciséis de acero y veintiséis de
titanio) de 4.5 milimetros de diametro y longitud variable para cada paciente Métodos: Se
evaluaron 21 pacientes, nueve pacientes del sexo masculino (42,86%) y doce del sexo
femenino (57,14%), catorce de ellos (66,67%) con afeccion del disco LAL5 y siete con lesion
L5S1 (33,33%), con edades comprendidas entre ventiocho y cincuenta afios con una media de
treinta y nueve afios operados por el mismo equipo quirugico entre abril de 2020 y septiembre
de 2020. Resultados: Se obtuvo un significativo descenso de la discapacidad 52,38% vy del
dolor 82,95% (segln las escalas de Oswestry y la escala visual analdgica). Conclusiones: Los
resultados clinicos y radiologicos de este estudio establecen a éste procedimiento como
confiable, de bajo costo y baja morbilidad, con una alta tasa de fusién y buenos resultados
clinicos.

Palabras claves: Discopatia degenerativa, PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion),
ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion), Injerto Autologo.



INTRODUCCION

El concepto de fusion espinal se basa en la experiencia de otras regiones del
cuerpo, donde la artrodesis ha sido utilizada con éxito, en el tratamiento del dolor
articular. La artrodesis espinal, con o sin instrumentacion, ha sido indicada con

alguna de las siguientes finalidades:

e Dar funcion de soporte cuando ha quedado comprometida la integridad
estructural de la columna, ya sea por una inestabilidad postraumatica, tumoral

0 por enfermedad infecciosa.

e Aportar contencién y evitar la progresion de una deformidad, o para mantener

la correccidn obtenida (espondilolistesis, escoliosis).

e Proporcionar estabilizacién para aliviar o eliminar el dolor, disminuyendo el
movimiento entre varios segmentos vertebrales (inestabilidad mecéanica

segmentaria). (1)

La mayor parte de los dolores agudos o agudos recidivantes lumbares se
tratan con éxito de forma conservadora con reposo, antiinflamatorios, medidas
posturales, fajas y ejercicios de fortalecimiento muscular. Otra entidad distinta es el
dolor lumbar crénico que incapacita severamente al enfermo con dolor mecéanico
constante o recurrente que no cede con las medidas conservadoras habituales. Se trata
de pacientes retirados de su trabajo, su calidad de vida se ve severamente perjudicada,
estando la mayor parte del dia en casa, en cama y que incluso se hacen adictos a

narcoticos. (2)

El tratamiento de la enfermedad degenerativa del disco lumbar debe estar

basado en el conocimiento minucioso de la historia natural del trastorno y del



dominio de la cascada de la degeneracion discal; teniendo en cuenta esto se podran
tener decisiones terapeuticas mas acertadas. (3).

La lumbalgia precede al inicio de sintomas radiculares por seis a diez afios. La
crisis de lumbalgia inicial suele tener principio agudo, en tanto que las recurrencias
subsiguientes tienden a surgir de manera insidiosa. EI componente radicular a

menudo se origina de dicha forma y recurre de manera similar (3).

Desde que Mixter y Barr delimitaron por primera vez el prolapso del disco
intervertebral como el agente causal en la génesis del dolor lumbar en el afio 1934,
muchos han sido los avances en el tratamiento operatorio, que van desde la
discectomia simple clasica pasando por una gama de implantes, artrodesis
posterolaterales, anteriores y circunsferenciales, artroplastia total del disco hasta las

novedosas técnicas endoscépicas (3).

Este vertiginoso desarrollo tecnolégico en cuanto a métodos de fijacion interna
del raquis, ha obligado al cirujano espinal a capacitarse en el manejo de nuevos
abordajes quirdrgicos, posteriores, anterolaterales, anteriores y combinados en

algunos casos.

En 1944, King describe la técnica de atornillado translaminar, posteriormente
modificada por Boucher y que mas adelante en 1980 desarrollaria Magerl para la

fusién posterior de uno o dos segmentos de la columna lumbar (4,5).

Esta es una técnica de fijacion estable, que nos permite a través de un implante
pequefio, como lo es un tornillo de cortical de acero o titanio de 4.5 milimetros de
diametro, cuya longitud sera variable segun cada caso, de los cuales solo protruyen
las cabezas, que no causa interferencia alguna con la musculatura paravertebral y que

permite a la vez una colocacion facil de abundante injerto 0seo autélogo



interapofisiario, en articulaciones y parte de las laminas.

Tiene sus limitantes, en el sentido en que debe ser muy conservadora la
laminotomia, de manera de permitir suficiente lamina para el anclaje de los tornillos,
no debe realizarse como Unico método de fijacién en fusiones de tres 0 mas
segmentos, y cuando la técnica no se ejecuta adecuadamente puede lesionarse el saco

dural o las raices nerviosas.

Método de eleccidon en la fusion posterior de uno o dos niveles desde T12 hasta
S1, en procesos degenerativos incluso después de una laminotomia limitada, en los
casos en que la estabilidad de una fusion es dudosa, pseudoartrosis anterior, lesiones
por distraccion o rotacion del disco y ligamentos del raquis lumbar que mantenga la
estabilidad del raquis en compresion y en la estabilizacion adicional de fusiones
extensas realizadas con sistemas transpediculares (6,7).

Bonini A., presenta una revision posterior a cincuenta afios de la descripcién
original de la técnica para la estenosis lumbar y méas frecuentemente en sintomas de
claudicacion intermitente, en esta serie no se observaron complicaciones
neuroldgicas, representando una técnica util de fusion de un segmento corto de la

columna lumbar y lumbosacra en patologias no traumaticas (8,9).

La fijacion con tornillos translaminares provee una alta rata de fusion
manteniendo los principios biomecanicos de la columna lumbar con columna anterior
intacta, siempre que se realice una minuciona ejecucion de la técnica con suficiente
aporte de injerto 6seo autologo. En una serie presentada por Markwalder TM, Reulen
HJ, nos presentan dos variaciones del método de fijacion lumbar y lumbosacra con
tornillos translaminares en columna inestables, una para el tratamiento de la
inestabilidad secundaria a cirugia del disco y la otra para reconstruccién de las

laminas posterior al tratamiento de la patologia foraminal (10,11).



Existen en la literatura pocos reportes de artrodesis circunsferencial 360° con
tornillos translaminares, y en todos los estudios revisados la artrodesis intersomatica
se realizaron con cajas impactadas o roscadas en titanio. Este trabajo pretende
demostrar que la artrodesis intersomética con injerto 6seo autélogo bicortical de
cresta iliaca segun la técnica de PLIF, potencia la fusion estable proporcionada por la
fijacion posterior con tornillos translaminares, representando ademés una alternativa
econdmica y segura para el tratamiento de la enfermedad degenerativa de la columna

lumbar y lumbosacra.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fusion 360 con tornillos translaminares en el tratamiento quirdrgico de la
enfermedad degenerativa discal lumbar en pacientes que acuden a consulta de cirugia
de columna, Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”, Maturin — Estado

Monagas, abril- septiembre 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1) Estudiar la distribucion por sexo de los pacientes evaluados.
2) Establecer la distribucion por grupos etarios de los pacientes evaluados.

3) Determinar la frecuencia de enfermedad degenerativa por niveles lumbares

intervenidos.

4) Diferenciar los tipos de espaciadores intersomaticos utilizados para la fusion
360.

5) Conocer las fallas observadas en la fusion 360 con tornillos.



METODOLOGIA

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de tipo experimental clinico, descriptivo, retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por veintitn pacientes con diagnostico clinico
e imagenologico de discopatia degenerativa de la columna lumbosacra en la Unidad
de Cirugia de Columna del Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”,
Maturin, estado Monagas, Venezuela, con una evaluacién a corto y mediano plazo;
nueve pacientes del sexo masculino y doce del sexo femenino, catorce de ellos con
afeccion del disco L4AL5 y siete con lesion L5S1, con edades comprendidas entre

veintiocho y cincuenta afios con una media de 39,23 que cumplieron lo siguiente.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar hasta dos niveles.

e Pacientes sin respuesta al tratamiento médico conservador (farmacolégico y/o
fisiatrico)

e Pacientes sin antecedentes de patologia tumoral o infecciosa de la columna

lumbar

e Pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar que aceptaron la

cirugia de fusion 360.



CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con enfermedad degenerativa sintomatica de la columna lumbar en

tres 0 mas niveles.
e Pacientes con cirugia lumbar previa con reseccién del arco posterior
e Cierre incompleto del arco posterior

¢ Negativa del paciente a ser sometido a esta cirugia.

INDICACIONES DE LA CIRUGIA

Procesos degenerativos desde T12 hasta S1.

Estabilizacion posterior cuando una fusion anterior falla

Lesiones por distraccion o rotacion del disco y ligamentos.

En fusiones extensas con tornillos Transpediculares.

CONTRAINDICACIONES DE LA CIRUGIA

Ausencia de elementos posteriores.
TECNICA E INSTRUMENTACION DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a la recopilacion bibliogréfica, la cual permitio el acopio de
informacidn tedrica vinculada al tema objeto de estudio lo que a su vez sirvio de base

para el analisis posterior, en lo que respecta a la discusion, confrontando la literatura

con los datos plasmados en las historias de los pacientes.

Se efectud una evaluacion funcional y clinico de la fusion 360 con tornillos



translaminares en el tratamiento quirdrgico de la enfermedad degenerativa discal
lumbar en pacientes que acuden a consulta de cirugia de columna, hospital
universitaro “Dr. Manuel Nufez Tovar”, Maturin — Estado Monagas, abril-
septiembre 2020. en las cuales se recolectaron los datos en un instrumento obtenido

de documentos de investigacion.

Se evaluaron los pacientes con enfermedad degenerativa sometidos a cirugias
electivas para ser estadiados usando la escala analdgica visual (E.V.A.) y la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Los datos se vaciaron en tablas tipo Microsoft Excel version 2010. Los datos se

presentaron como tablas de frecuencia.



RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 1
Incidencia del nivel de enfermedad degenerativa discal lumbar en pacientes que
acuden a consulta de cirugia de columna sometidos a tratamiento quirdargico con
fusion lumbar 360 y tornillo translaminar, Hospital Universitario “Dr. Manuel
Nuiiez Tovar”, Maturin — Estado Monagas, abril- septiembre 2020.

NIVEL DE ENFERMEDAD DEGENERATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

DISCAL LUMBAR

L1-L.2 0 0
L2-L3 0 0
L3-L4 0 0
L4-L5 14 66,67
L5-S1 7 33,33
TOTAL: 21 100%

FUENTE: Base de datos del autor.

De los pacientes evaluados en el area de consulta de la unidad de cirugia de
columna con enfermedad degenerativa lumbar, 14 de los 21 pacientes, presentd
enfermedad degenerativa a nivel de L4-L5 representando un 66.67% y 7 de los

consultantes fue a nivel de L5-S1 siendo un 33,33% de la muestra analizada
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Tabla N° 2
Distribucion por género de pacientes con diagnostico de enfermedad
degenerativa discal lumbar que acuden a consulta de cirugia de columna
sometidos a tratamiento quirurgico con fusion lumbar 360 y tornillo
translaminar, Hospital Universitario “Dr. Manuel Nuifiez Tovar”, Maturin —
Estado Monagas, abril- septiembre 2020.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
FEMENINO 12 57,14

MASCULINO 9 42,85

TOTAL 21 100

FUENTE: Base de datos el autor.

Se demuestra que el 57,14% de los pacientes esta representado por el género

femenino siendo este el de mayor predominio

Tabla N° 3
Distribucion de pacientes segun grupo etario con diagnostico de enfermedad
degenerativa discal lumbar que acuden a consulta de cirugia de columna
sometidos a tratamiento quirurgico con fusion lumbar 360y tornillo
translaminar, Hospital Universitario “Dr. Manuel Nuiiez Tovar”, Maturin —
estado Monagas, abril- septiembre 2020.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
25-30 2 9,52

30-35 4 19,04

35-40 6 28,60

40-45 4 19,04

45-50 3 14,28

50-55 2 52

TOTAL 21 100

FUENTE: Base de datos el autor.

Respecto al grupo etario el 28,60% estd representado por pacientes
comprendido entre 35 y 40 afios de edad lo que indica un promedio de 39,23 afios.
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Tabla N° 4
Intensidad del dolor medido a través de la Escala Analdgica Visual (E.V.A.) de
los pacientes con diagndstico de enfermedad degenerativa discal lumbar antes
del tratamiento quirurgico con fusion lumbar 360 y tornillo translaminar,
Hospital Universitario “Dr. Manuel Nuiiez Tovar”, Maturin — estado Monagas,
abril- septiembre 2020.

Intensidad del dolor FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

E.V.A. (antes de la cirugia)

0-2 0 0

2-4 0 0

4-6 0 0

6-8 9 42,86
8-10 12 57,14
TOTAL 21 100

FUENTE: Base de datos el autor.

La escala de E.V.A. estuvo reflejada por un puntaje de 8-10 representado por el
57,14%, lo que indica que los pacientes presentaron dolor fue de moderada a severa
intensidad.
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Tabla N° 5
Intensidad del dolor medido a través de la escala analdgica visual (E.VV.A.) de los
pacientes con diagndstico de enfermedad degenerativa discal lumbar posterior al
tratamiento quirargico con fusion lumbar 360 y tornillo translaminar, Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nuiiez Tovar”, Maturin — estado Monagas, abril-

septiembre 2020.
Intensidad del dolor FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
E.V.A. (antes de la cirugia)
0-2 1 4,76
2-4 17 80,96
4-6 2 9,52
6-8 1 4,76
8-10 0 0
TOTAL 21 100

FUENTE: Base de datos el autor.

La intensidad del dolor medido a través de la escala analdgica visual (E.V.A.)
posterior al tratamiento quirdrgico con fusion lumbar 360 y tornillo translaminar de los
pacientes que acudieron a consulta de la unidad de cirugia de columna Hospital
Universitario “Dr. Manuel Nunez Tovar” durante el periodo abril septiembre 2020
estuvo en un 4,76 entre 0-2; 80,95% entre 2-4 puntos; 9,52% entre 4-6; 4,76% entre
8-10 respectivamente lo que habla de una mejoria significativa de la intensidad del

dolor.
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Tabla N° 6
Distribucion de los pacientes con diagnostico de enfermedad degenerativa discal
lumbar con limitacion funcional determinado por la Escala de discapacidad por
dolor lumbar de OSWESTRY que acuden a consulta de cirugia de columna
después del tratamiento quirargico con fusion lumbar 360y tornillo
translaminar, Hospital Universitario “Dr. Manuel Nuiiez Tovar”, Maturin —
estado Monagas, abril- septiembre 2020.

OSWESTRY FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Limitacion funcional minima 0 0
0-20%

Limitacion funcional moderada 0 0
20-40%

Limitacion funcional intensa 11 52,38
40-60%

Discapacidad 7 33,33
60-80%

Limitacion funcional maxima. 3 14,29
»80%

TOTAL 21 100%

FUENTE: Base de datos el autor.

De acuerdo a la escala de limitacién de Oswestry, se determind que el mayor
porcentaje esta representado en su mayoria con limitacion funcional intensa en un
52,38%, mientras que el 33,33% esta representado por discapacidad y el 14,29% por

limitacion funcional.
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Tabla N° 7
Distribucion de los pacientes con diagnostico de enfermedad degenerativa discal
lumbar con limitacion funcional determinado por la Escala de discapacidad por
dolor lumbar de OSWESTRY que acuden a consulta de cirugia de columna
después del tratamiento quirurgico con fusion lumbar 360y tornillo
translaminar, Hospital Universitario “Dr. Manuel Nuiiez Tovar”, Maturin —
estado Monagas, abril- septiembre 2020.

OSWESTRY FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Limitacion funcional minima 9 42,86
0-20%

Limitacion funcional moderada 11 52,38
20-40%

Limitacion funcional intensa 1 4,76
40-60%

Discapacidad 0 0
60-80%

Limitacion funcional maxima. 0 0
»80%

TOTAL 21 100

FUENTE: Base de datos el autor.

De acuerdo a la escala de limitacion de Oswestry, se determino que predomino
la limitacion funcional moderada representada por un 52,38% de los pacientes,

mientras que el 42,86% presento limitacion funcional minima.



DISCUSION

En la actualidad el tratamiento de la Enfermedad Degenerativa Discal de la
Columna Lumbosacra, exige ademas del perfecto conocimiento de la fisiopatologia de
la enfermedad y de la biomecéanica del raquis lumbar, la participacién de un equipo
multidisciplinario integrado por el cirujano espinal, fisiatra, terapista del dolor,
médico ocupacional, psiquiatra, a fin de agotar en primera instancia toda alternativa
de tratamiento conservador, y cuando éste no sea posible, poder establecer el perfil

del paciente que sera sometido a cirugia

El objetivo del tratamiento quirdrgico ademas de eliminar los sintomas
lumbares y/o radiculares propios de la enfermedad, es lograr la estabilidad del

segmento afecto a través de una fusion solida.

En el trabajo realizado, se estudié un total de veintiin pacientes, todos en
edades comprendidas 25 y los 55 afios se les realizd técnicas de P.L.I.F. (Posterior
Lumbar Interbody fusion), quince con injerto autélogo de cresta iliaca izquierda
posterosuperior y tres con cajas intersomaticas en titanio; A.L.1.F. (Anterior Lumbar
Interbody Fusion) tres casos con cajas anteriores intersomaticas en peek. todos los
casos fueron fijados con tornillos translaminares (diesiseis de acero y veintiséis de
titanio) de 4.5 milimetros de didmetro y longitud variable para cada paciente,
introducidos por abordaje percutaneo, utilizando para esto el visor especial que tiene
dos apoyos; uno en la lamina y el otro en la apdfisis transversa, perforando con broca
de 3.2 mm, escarificacion de las apodfisis transversas y colocacion de injerto éseo
aut6logo esponjoso y estructurado, que acudieron a consulta de cirugia de columna,
Hospital Universitaro “Dr. Manuel Nufiez Tovar”, Maturin — Estado Monagas, abril-

septiembre 2020.
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Segun la distribucion de los pacientes de acuerdo a la edad y sexo, se obtuvo
que de la muestra tomada (21 pacientes), el mayor porcentaje de pacientes estudiados
se encontro en el grupo etario de 35-40 afios, con 6 casos que representan el 28,50 %.
El mayor nimero de pacientes se presentd en el género femenino con 11 pacientes,
siendo minoria el sexo masculino con 09 pacientes, representando el 57,14% vy
42,86% respectivamente. similar al realizado por Méndez et al. (Méndez, Maldonado
y Bovier, 2013) quienes de un total de 10 pacientes analizados, evidenciaron una edad
promedio de 38,6 afios, 6 mujeres y 4 hombres representando el 60% y 40%
respectivamente, la lista de potenciales etiologias es larga pero la experiencia clinica
y las recientes evidencias patoanatdmicas apuntan que la enfermedad degenerativa

del disco intervertebral es con mucho la causa mas frecuente.

Todos los pacientes fueron evaluados en el pre y postoperatorio por el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién, incorpordndolos al programa de
reacondicionamiento muscular a la segunda semana, y realizacion del test de

discapacidad funcional antes y después de la cirugia.

En el postoperatorio inmediato y mediato solo tres de nuestros pacientes
superaron los tres puntos en la Escala Visual Analoga, no incrementandose el

requerimiento de analgésicos en el resto de los pacientes.

Se realizaron controles radioldgicos para evidenciar situacion de los tornillos e
incorporacion del injerto 6seo autélogo posterolateral, ademas de tomografia
computarizada con cortes coronal y sagital del segmento intervenido para medir el

colapso del injerto bicortical de cresta iliaca y la artrodesis a ese nivel.

Nuestros pacientes se reincorporaron a sus actividades laborales habituales
entre el tercero y sexto mes de postoperatorio, similar al realizado por Mendez et al.
(Meéndez, Maldonado y Bovier, 2013 ) donde evaluaron el resultado clinico y
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radioldgico de 10 pacientes operados por patologia degenerativa lumbar, 4 hombres y
6 mujeres operados por el mismo cirujano entre junio de 2006 y diciembre de 2007.
Obteniendo un significativo descenso de la discapacidad y del dolor (segun las escalas
de Oswestry y la escala visual analdgica), obteniéndose una tasa de fusion del 100%
al afio de seguimiento. Los resultados clinicos y radiolégicos de este estudio
establecen a éste procedimiento como confiable, de bajo costo y baja morbilidad, con
una alta tasa de fusion y buenos resultados clinicos. De igual manera Neves et al.
(Neves, Gomes, Vieligal, Suarez, 2010) evaluaron pacientes patologia degenerativa
discal con artrodesis circunferencial minimamente invasiva, tomando en cuenta los
resultados funcionales, consolidacion y complicaciones. Todos presentaban
degeneracion del disco con algun tipo de contraindicacion para la realizacion de
artroplastia lumbar y con antecedentes de tratamiento conservador de por lo menos 6
meses. Sin mejoria se evaluaron antes y después de la cirugia, utilizando la escala
visual analdgica de dolor y la escala de Oswestry, ademas de una escala de
satisfaccion con el tratamiento. La escala de dolor cambio de 9.1 prequirdrgico a 2.3
postquirurgico y la escala de Oswestry cambié 47% de incapacidad a 21%. El indice
de satisfaccion a dos afios de seguimiento fue de 9.2. Todos presentaron

consolidacion intersomatica a los 6 meses de seguimiento.



CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos al analizar la fusién 360 con tornillos
translaminares en el tratamiento quirurgico de la enfermedad degenerativa discal
lumbar en pacientes que acuden a consulta de cirugia de columna, hospital
universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar”, Maturin — estado Monagas, en el periodo

comprendido entre abril- septiembre 2020 se concluye que:

La Incidencia del nivel de enfermedad degenerativa discal lumbar dentro de las
categorias analizadas es a nivel de L4-L5, de los pacientes que acuden a consulta de
cirugia de columna fueron mas frecuentes en el sexo masculino, y a su vez la mayoria
de los pacientes se encontraron en el rango de edad comprendida entre los 18 y 30

anos.

La mayoria de los resultados funcionales en los pacientes obtenidos mediante la
fusion 360 con tornillos translaminares en el tratamiento quirdrgico de la enfermedad
degenerativa discal lumbar, fueron excelentes, La escala de dolor cambié de 8-10
prequirargico a 2-4 npostquirargico y la escala de Oswestry cambié 40 - 60% de
incapacidad a 20 -40%

A pesar de que nuestra serie de pacientes es pequefia, con un seguimiento a
corto y mediano plazo, nos ha permitido evaluar la efectividad de la fijacion con
tornillos translaminares asociado a artrodesis 360°. La fijaciébn con tornillos
translaminares es un método de fijacion estable, seguro y econémico para el

tratamiento de la enfermedad degenerativa del disco lumbar.

La colocacion de injerto déseo autdlogo bicortical de cresta iliaca como

espaciador intersomatico incrementa la solidez de la fusion.

Este método permite preservar la musculatura paravertebral, por lo que el
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paciente puede obtener mayores beneficios con la rehabilitacién; ademés por lo
pequefio del implante permite mas espacio libre para la colocacion del injerto 6seo

posterolateral.



RECOMENDACIONES

Extender los resultados a la comunidad hospitalaria, para tomar en cuenta la
alta prevalencia de esta patologia, incentivar al personal médico en todos los niveles
(residentes asistenciales, residentes de postgrado y residentes en formacion) del
departamento de traumatologia y ortopedia en mantener el manejo de estos pacientes
de manera multidisciplinaria como la terapia del dolor, medicina fisica y

rehabilitacion, dejando como dltima opcion la alternativa quirdrgica.

Se recomienda realizar futuras investigaciones tomando como base este trabajo,
centradas en analizar los resultados obtenidos con el tratamiento quirdrgico de fusion

360 con tornillos translaminares en enfermedad degenerativa discal lumbar.

Promover el uso de esta técnica quirdrgica como método seguro capaz de
obtener buenos indices de dolor y recuperacion funcional, con altos indices de
consolidacién y bajos indices de complicaciones.

Informar a las autoridades competentes en el area de salud, sobre la importancia
que revisten la enfermedad degenerativa discal lumbar y su repercusion negativa en el
ambito social, econémico, y asi garantizar el suministro de material quirdrgico
necesario para tratar de manera oportuna este tipo de patologia que afecta la columna

lumbar.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: CEDULA: NRO DE HISTORIA:

SEXO: NIVEL DE ENFERMEDAD DEGENRATIVA LUMBOSACRA:
MARQUE CON UNA EQUIS “X”

TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OWESTRY

1. INTENSIDAD DEL DOLOR 2.ACTIVIDADES DE LA VIDA
COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE;
ETC.)
o Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna. o Las realizo sin ningun dolor.
o Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este o Puedo hacer de todo solo y en
momento. forma normal, pero con dolor.
o Mi dolor de columna o pierna es moderado en este o Lasrealizo en forma mas lenta 'y
momento. cuidadosa por el dolor.

o Midolor de columna o pierna es intenso en este momento. | o  Ocasionalmente requiero ayuda.

o Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este o Requiero ayuda a diario.
momento. o Necesito ayuda para todo, estoy
o Mi dolor es el peor imaginable en este momento. postrado/a en cama.
3. LEVANTAR OBJETOS. 4. CAMINAR
o Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin o Camino todo lo que quierosin
dolor. dolor.
o Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero o No puedo caminar mas de 1-2
con dolor. Km. debido al dolor.
o No puedo levantar objetos pesados del suelo debido o No puedo caminar mas de 500-
al dolor,pero si cargar un objeto pesado desde una 1000mt debido al dolor.
mayor altura, ej.desde una mesa. o No puedo caminar mas de 500
o Sélo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mt. debido al dolor.
mediano. o Sélo puedo caminar ayudado
o Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy por uno o dos bastones.
livianas. o Estoy practicamente en cama,
o No puedo levantar ni cargar nada me cuesta mucho hasta ir al

bafio.




5. SENTARSE

6. PARARSE.

o Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que
quiera sin sentir dolor.

o  Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.

o No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor.

o No puedo estar sentado mas de treinta minutos sin dolor.
o No puedo permanecer sentado mas de diez minutos sin
dolor.

o No puedo permanecer ningin instante sentado sin que

O

o

o

Puedo permanecer de pie lo que
quiero sin dolor.

Puedo permanecer de pie lo que
quiero, aungue con dolor.

No puedo estar mas de una hora
parado libre de dolor.

No puedo estar parado mas de
treinta minutos libre de dolor.

sienta dolor. o No puede estar parado mas de
diez minutos sin dolor.
o No puedo permanecer ningun
instante de pie sindolor.
7. DORMIR 8. ACTIVIDAD SEXUAL

o Puedo dormir bien, libre de dolor.

o Ocasionalmente el dolor me altera el suefio.

o Por el dolor no logro dormir méas de 6 hrs. seguidas.
o Por el dolor no logro dormir méas de 4 hrs. seguidas.
o Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. seguidas.

o No logro dormir nada sin dolor.

O

O

o

Normal, sin dolor de columna.
Normal, aunque con dolor
ocasional de columna.

Casi normal pero con importante
dolor de columna.

Seriamente limitada por el dolor
de la columna.

Casi sin actividad, por el dolor de
la columna.

Sin actividad, debido a los
dolores de columna.




9 .ACTIVIDADES SOCIALES (VIAJES,DEPORTES,ETC.)

10. VIAJAR

o Sinrestricciones, libres de dolor.

o Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor.

o Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social,
excepto aquellas més enérgicas (ej. deportes).

o Debido al dolor salgo muy poco.

o Debido al dolor no salgo nunca.

o No hago nada, debido al dolor.

o Sin problemas, libre de dolor.

o Sin problemas, pero me
produce dolor.

o El dolor es severo, pero logro
viajes de hasta 2 horas.

o Puedo viajar menos de 1 hr.,
por el dolor.

o Puedo viajar menos de 30
minutos, por el dolor.

o Soélo viajo para ir al médico oal
hospital.

El Test de Oswestry comprende 10 items, de 10 puntos cada uno, con un maximo de 100,

siendo este puntaje el peor estado funcional posible.




E A-EV

7R Eex-

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

SEGUN EL ESQUEMA QUE SE PRESENTA DESCRIBIR EL TIPO DE
DOLOR QUE PRESENTA ACTUALMENTE. (MARQUE CON UNA EQUIS
“X”)

0-1 2 3 4 5
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celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocid el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN KL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009",

Leido el oficio SIBI ~ 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidid, por.
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccidén intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

onVERSCARABRBETE
ISTEMA DE BIBLIOTECA
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 11 Semestre 2009, segun comunicado CU-034-2009): “Los Trabajos de
Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad, y solo podran ser utilizados a
otros fines, con el consentimiento del Consejo de Nucleo Respectivo, quien debera
participarlo previamente al Consejo Universitario, para su autorizacion.”

DR. FRANKLIN ARANGUREN

AUTOR

|
-

DR. VICTOR ESTEBAN DAVILA
TUTOR
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