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RESUMEN

OBJETIVO : Determinar los resultados clinicos obtenidos en pacientes sometidos a estabilizacion dinamica en el servicio
de columna de neurocirugia del HNERM durante el periodo enero 2012 y octubre 2013

MATERIALES Y METODOS: Se seleccionaron 25 pacientes con columna inestable que cumplian los criterios de inclusion
para la colocacion de estabilizacion dinamica de columna vertebral.

RESULTADOS: la edad promedio de los pacientes de 46.4 anos, minima 6 y maxima 78 afios. Sexo : masculino 16 (64% )
femenino 09(36%). Raza mestiza 25 (100%)

Cirugia lumbar previa: ninguna 23(92%), discectomia lumbar previa 02(08%)

Tiempo de enfermedad (meses) promedio 25.8, minimo 3 y max 72.

Abordaje quirdrgico: tipo Wiltse 15(60%), media 9 (36%), hoober 1(4%) total 25

Niveles de instrumentacion; 2 niveles 4 (16%), 3 niveles 21 (84%)

Dias de hospitalizacion: promedio 3.72 min 3 max 5

Caracteristicas clinicas pre-operatorias: EVA media 7.92 min 6 max 10 mod 8

Intensidad de dolor mod 13(52%), severo12(48%).
Caracteristicas clinicas post-operatorias: EVA media 4.16 min 3 max 8 moda:3
Intensidad del dolor: leve 19(76%), moderada 05 (20%) y severo 04(14%).

CONCLUSIONES: La estabilizacion dinamica ha demostrado eficacia en el control del dolor con un minimo periodo de
ospitalizacion.

Palabras claves: Inestabilidad lumbo-sacra, estabilizacion dinamica, eficacia control del dolor.
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ABSTRACT

PURPOSE: To determine the clinical outcome in patients undergoing dynamic stabilization in the neurosurgery spine
service at HNERM during the period January 2012 to October 2013.

MATHERIAL AND METHODS: 25 patients with unstable spine that met the inclusion criteria for the placement of dynamic
spine stabilization were selected.

RESULTADOS: the average age of patients 46.4 years, minimum 6 and maximum 78 years. Sex: Male 16 (64%) Female 09
(36%) total 25 (100%).

No previous lumbar 23 (92%), discectomy 02 (08%): prior lumbar surgery

Sick time (months) 25.8 average, minimum 3 and maximum 72.

Surgical approach Wiltse Total 15 (60%), medial approach 9 (36%) type, Hoober 1 (4%) 25

Instrumentation levels; 2 level 4 (16%), three levels 21 (84%)

Days in hospital: average 3.72 min 3 max 5

Preoperative clinical features: EVA average 7.92 min 6 max 10 mod 8

Pain intensity mod 13 (562%), severe12 (48%).

Postoperative clinical features: EVA average 4.16 min 3 max 8 fashion: 3

Pain intensity: mild 19 (76%), moderate 05 (20%) and severe 04 (14%,).

CONCLUSIONS: Dynamic stabilization has demonstrated efficacy in pain control with a minimum length of hospitalization.
KEY WORDS: lumbosacral unstability , dynamic stabilization, pain control effectiveness
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INTRODUCCION

Durante los ultimos 50 afios, la fusién espinal ha sido el
tratamiento estandar de las enfermedades degenerati-
vas espinales.

A pesar de los muchos beneficios de la cirugia de fusion,
existen complicaciones asociadas como la degenera-
cion del segmento adyacente y pseudoartrosis.
Considerando los conceptos de inestabilidad espinal y
la historia de la instrumentacion , la racionalidad para la
estabilizacién puede ser definida como: disminuir el
movimiento patolégico, prevencién de deformidad,
reduccion de deformidad y compensacion de la desesta-
bilizacién iatrogénica.

Por ello se desarrollaron cirugias que preserven la
movilidad como tratamiento para la enfermedad dege-
nerativa lumbar con la finalidad de prevenir la degenera-
cion del segmento adyacente.

La meta de estabilizacién con Dynesys es realinear y
estabilizar uno o mas segmentos intervertebrales en una
posicion cercana a lo fisiologico.

El sistema consiste en tornillos transpediculares de
titanio, cuerdas de poliéster y espaciadores de policar-
bonatouretano.

En 1994, Dubois y colaboradores por primera vez
implantaron el sistema de tornillos con conexiones
elasticas, flexibles llamado  DYNESYS (Dynamic
Neutralization System for the Spine).

El principal proposito del DYNESYS esta dirigido a la
inestabilidad dinamica en sus fases iniciales de degene-
racion.

PACIENTES Y METODO

El sistema de estabilizacion dinamica Dynesys se ha
concebido como un sistema de estabilizacion de la
columna mas fisiolégico.

El sistema:

Mantiene los segmentos en una posicién anatémica mas
natural utilizando materiales no rigidos.

Preserva las estructuras anatomicas naturales en la
medida de lo posible.

Constrifie el movimiento de la columna («férula interna)
Estan basados en su disefio y efecto biomecanico.
Actua sobre inestabilidades de cualquier tipo: Movimien-
to excesivo o patologico, incluyendo inestabilidad
iatrogénica.

Enfermedad discal degenerativa mono o multinivel

No esta indicado en listesis istmica y enfermedad
escolidtica severa o cifosis.

El sistema consiste en tornillos transpediculares de
titanio, cuerdas de poliester y espaciadores de policarbo-
nato uretano.

« Criterios de inclusion:
- Enfermedad discal multiple degenerativa o traumatica.
- Espondilolistesis Grado I.
- Estenosis con inestabilidad.

» Criterios de exclusion:
- Pacientes con Espondilolisteis Grado Il 1l y IV.

RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes a los
cuales se les habia colocado el sistema Dynesys en el
Servicio de Columna Vertebral y Nervios Periféricos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante el periodo
Enero 2012-Octubre 2013. Los datos obtenidos se registra-
ron en una ficha de recoleccion de datos (anexo 1) previa-
mente elaborada y validada, en la que se consignaron
edad, sexo, raza, cirugia previa, tiempo de enfermedad,
abordaje quirurgico, niveles de instrumentacion, periodo de
hospitalizacion, caracteristicas pre-operatorias y post-
operatorias con indice del dolor EVA

RESULTADOS
DATOS
VARIABLE DEMOGRAFICOS
Media: 46.4
Edad Min. : 26
Max. : 78
Sexo Masculino : 16 - 64%
Femenino : 09 - 36%
Total :25 - 100%
Estado Soltero : 08 -32%
civil Casado : 16 - 64%
Conviviente :01 - 4%
Raza Mestiza: 25 - 100%
Situacién Empleado: 21- 84 %
laboral
Desempleado: 3 -12 %
Jubilado : 1-  4,%
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Comorbilidades

Cirugia lumbar
previa

Tiempo de
enfermedad
(MESES)

Ninguno:

Diabetes Mellitus 2
Hipertension arterial

ACV isquémico

Ninguno:

Discectomia Lumbar:

Media:
Min.
Max:
Moda
Mediana:

18 -72%
3-12%
3-12%
1- 4%
23- 92%
2- 8%

25.8
3
72
12
24

CARACTERISTICAS CLINICAS

Técnica quirurgica
N:25

Niveles de
instrumentacion
N: 25

Dias de
hospitalizacién

Revision

Complicaciones

Tipo Wiltse

Media
Hoober
Total

2 Niveles

3 niveles

Media:
Min:
Max:
Moda:
Ninguno

Ninguno

15 60 %
9 36 %
1 4%

25 100%

4-16%
21- 84%
3.72
3

CARACTERISTICAS CLINICAS

PREOPERATORIA
EVA Media: 7.92

Min: 6

Max. 10

Moda: 8
INTENSIDAD DE Moderado: 13 - 52%
DOLOR Severo: 12 - 48%

CARACTERISTICAS CLINICAS

PR A N
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POSTOPERATORIAS )
EVA Media: 4.16
Min: 3
Max. 8
Moda: 3
INTENSIDAD DE Leve: 19 76%
DOLOR Moderado: 05  20%
Severo: 01 4%
1
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5
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DISCUSION

En el presente estudio se ha tratado de conocer todos
los datos concernientes a los pacientes, o mas
relevante es que el promedio fue de 46.4 afios y la
mayoria fueron varones o sea elementos en plena

edad productiva.

En cuanto al tiempo de enfermedad promedio fue de
25.8 meses, un poco mas de dos anos de limitaciones

laborales.

En cuanto a la repercusion

clinica basicamente

evidenciados con disminuciéon de la intensidad del
dolor valorados con el indice EVA 'y la estancia hospi-

talaria.
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En nuestra serie de 25 pacientes la intensidad del dolor
medida por indice EVA pre-operatorio fue de promedio
de 7.92 y de solo 4.16 en el post-operatorio evidencian-
do una mejoria notable del dolor. Igualmente la intensi-
dad del dolor pre-operatorio moderado fueron 13 pacien-
tes con un 52% y de severo 12 pacientes con un 48%. En
el post-operatorio una mejoria evidenciado por que la
mayoria 19 pacientes con un 76% tuvieron dolor leve 5
pacientes con dolor moderado que representa un 26 % y
s6lo 04 pacientes con un 14 % presentaron dolor
severo.

Si lo comparamos con otras series como lo que presen-
tamos a continuaciéon reafirmaremos la utilidad del
dynesys en el control del dolor.

En el 2002, T. Stoll y col., en un estudio prospectivo y
multicéntrico, estudiaron la seguridad y eficacia del
sistema Dynesys para el tratamiento de la columna
lumbar inestable, evaluando el dolor pre y post operato-
rio, la capacidad funcional y datos radiolégicos en una
serie de 83 pacientes, encontrando una mejoria en el
dolor y la capacidad funcional de los pacientes con
respecto al preoperatorio, considerando a la neutraliza-
cion dinamica como un procedimiento seguro y
efectivo.6

En el 2005, D. Grob y col., en un estudio prospectivo,
siguieron durante dos afios a 50 pacientes a los que se
les coloco el sistema Dynesys, encontrando que el dolor
lumbar y la ciatalgia eran aun moderadamente altos y
que solo cerca de la mitad de pacientes habian presenta-
do una mejoria en la calidad de vida y en su capacidad
funcional y los resultados no justificaban el uso del
Dynesys comparado con la fusion tradicional.7

En el 2005, M. Bordes-Monmeneu y col., evalluan los
resultados obtenidos con el Dynesys en una serie de 94
pacientes, usando el indice de Oswestry, encontraron
una mejoria en el indice de discapacidad del 56.8%
preoperatorio al 21.4% postoperatorio; asimismo, encon-
traron una mejoria significativa en los sintomas de los
pacientes y una reincorporacioén laboral del 82%. 8

En el 2007, G. Sapkas y col., en un estudio restrospecti-
vo de una serie de 68 pacientes con enfermedad discal
degenerativa e inestabilidad lumbar mas lumbalgia créni-
ca y/o dolor radicular; haciendo uso del indice de disca-
pacidad de Oswestry y el cuestionario de discapacidad
de Roland-Morris, encontraron un mejoria clinica y
funcional de los pacientes en los que se uso el sistema
Dynesys, con un indice de Oswestry preoperatorio de
55.4% al 22.9% postoperatorio.

Concluyendo que el sistema de neutralizaciéon dinamica
puede ser un procedimiento seguro y efectivo como una
técnica alternativa a los procedimientos de fusién en
selectos casos de inestabilidad de columna lumbar
degenerativa.9

En el 2008, Bothmann y col., en un estudio prospectivo,
evaluaron los resultados clinicos y radiograficos en una
serie de 54 casos, usando el cuestionario de actividades
diarias de Hannover, encontraron una mejoria en las
escalas de dolor en el 73% de los pacientes, sobre todo
en aquellos casos en los que se asocid neutralizaciéon
dinamica con descompresion de raices nerviosas., sin
embargo los resultados no fueron superiores a la fusiéon
rigida convencional y ademas tuvieron un considerable
numero de complicaciones, requiriendo revision de la
cirugia un 27.5% de los casos.10

En lo presentado hasta el momento, se puede evidenciar
que hay estudios que prueban la eficacia y seguridad del
uso del sistema Dynesys, no obstante, hay estudios que
no reportan beneficios en su uso con respecto a los
procedimientos convencionales. Ademas, en nuestro
medio no se cuentan con estudios acerca del tema, por
lo cual se plantea el presente trabajo de investigacion.
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NG
Pacientes

83

50

94

68

20

Indicacion
Quirurgica
Columna lumbar
inestable
(estenosis,
listesis,
enfermedad
discal
degenerativa)
Estenosis,
espondilosis,
enfermedad
discal
degenerativa,
espalda fallida,
tumor extradural
Estenosis,
enfermedad
discal
degenerativa y
hernias lumbares
Enfermedad
discal
degenerativa,
inestabilidad
lumbar
“+lumbalgia o
dolor radicular
Estenosis lumbar
e inestabilidad
Estenosis
+escoliosis,
listesis,
segmento
adyacente

Enf

Listesis
estenosis

Estenosis,

Estenosis,

Listesis

degenerativa y

lumbar
degenerativa L4-L5

Cirugia

Descompresion+ Dynesys

Descompresion+ Dynesys

Descompresion+ Dynesys

Descompresion+ Dynesys

Microcirugia
descompresiva+Dynesys

Descompresion+ Dynesys

Descompresion+
Dynesys

listesis o
degeneracion discal

listesis o
degeneracion discal

Dynesys vs PLIF

+ Dynesys

Estenosis lumbar y los

divide en 2 grupos (65

afios)

Estenosis,

discal

listesis,
enfermedad degenrativa

Comparé
Dynesys

Laminectomia+ dynesys

Descompresién bilateral

Laminectomia+dynesys

Fusion

Seguimiento

38 meses

24 meses

24 meses

12 meses

27 meses

48 meses

16 meses

36 meses

7.2 ailos

46.6 meses

vs
48 meses

Resultados Clinicos

EVA dolor lumbar 7.4
mejoré a 3.1 EVA de
dolor en pierna mejord
de 69 a 2.4  Indice
Owestry 55,4 a22.9.

EVA dolor lumbar y

pierna mejoraron en
67% y 64%
respectivamente.

indice de Owestry
mejor6 de 56.8% a 21.4
con 82%
reincorporacil 62n
laboral

indice de Owestry

mejor6 de 55.4 a22.9

Disminucion de dolor
de 59.2 a27.3%.

EVA 85 a 22 vy
Owestry de 79,5 a 22.1

EVA mejoro y
listesis radiolégica no
progreso

Owestry mejor6é de
68 a 28.

Mejoria de EVA y
Owestry en
comparacion con Plif

Lumbago mejord en
89% y dolor en
pierna en 86%

EVA lumbalgia y
pierna  mejoré. No
hubo diferencias en
los grupos etareos

EVA de lumbalgia y
pierna y Owestry
mejoraron en ambos
grupo; sin embargo
fue mayor en el grupo
de fusion.
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