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La espondilolistesis de alto grado plantea controversias en cuanto a las opciones de tratamiento quirurgico, tanto la
eleccion de la técnica quirurgica como la indicacion o no de reduccidon. La pseudoartrosis es una de las principales
causas de fracaso de la cirugia de la columna y clinicamente se presenta con dolor, deterioro neuroldgico y/o
deformidad progresiva, o por ruptura o desplazamiento del implante. Presenta una prevalencia entre el 2-30%, con
tasas mas elevadas en pacientes sometidos a fusion simultanea en multiples niveles.

La técnica de Abdu de instrumentacion pedicular transvertebral con tornillos pediculares fue descrita como una
alternativa para la estabilizacion de |la espondilolisteis lumbosacra de alto grado. Asi mismo, esta técnica puede ser
empleada en pacientes con fracaso de cirugia de espondilodistesis previa, ya que la construccidén triangular o en
“delta” con tornillos incluyendo dos cuerpos vertebrales, supone una mayor robustez con menor riesgo de
complicaciones.

El objetivo es presentar el caso clinico de una mujer de 60 anos intervenida de espondilolistesis de alto grado con
persistencia de dolor y que preciso cirugia de rescate.

Se trata de una mujer de 60 anos con lumbalgia cronica de
mas de 15 anos de evolucion, con irradiacion a ambos
miembros inferiores y claudicacion para la marcha a 500m.
La paciente habia sido intervenida quirdrgicamente en
1991 por espondilolistesis L5-S1 mediante artrodesis
posterolateral L4-S1 y retirada parcial del material en
2005.

Se realizaron pruebas complementarias (RX, TC y RMN) en
las que se evidencio una espondilolistesis grado Il de
Mevyerding L5-S1, con tornillos transpediculares L4-L5-S1
adecuadamente posicionados, con amplitud del canal
lumbar conservada y laminectomia L4-L5.

Figura 1. Radiografia simple AP y lateral prequirurgica.

Se realiz6 intervencion quirurgica consistente en retirada
de instrumentacion vertebral previa y posterior re-
artrodesis mediante instrumentacién L4-L5-S1 con técnica
Abdu L5-S1.

El control radiografico fue satisfactorio y la paciente
presentd buena evolucion clinica, con mejoria del dolor
lumbar y de la claudicacion de la marcha.

CONCLUSIONES

**Las espondilolistesis de alto grado plantean un ‘
reto quirurgico en su tratamiento, presentando Figura 2. TC prequirdigico. Figura 3. Radiografia simple AP postquirdrgica.
complicaciones como la lesion neurologica o la
pseudoartrosis. La técnica de fijacion con tornillos
transvertebrales es un alternativa quirudrgica en
los casos que precisen cirugia de rescate.
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