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RESUMEN

Introduccion: En pocas areas de la cirugia ortopédica se han producido cambios técnicos
tan importantes en las ultimas décadas como en la cirugia correctora espinal. Los cambios
fundamentales han sobrevenido con los nuevos sistemas de instrumentacion espinal, que
se han modificado y mejorado sustancialmente para facilitar la correccion tridimensional
de la deformidad y aportar fijacién segura de la columna, correccion y estabilidad.
Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados con los sistemas de instrumentacion espinal
utilizados en la correccién de la cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.
Método: Se realiz6 un estudio tipo descriptivo, retrospectivo y longitudinal a 16
pacientes con cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética intervenidos con la
técnica de osteotomia de sustraccion pedicular e instrumentados con sistemas pediculares

y sublaminar tipo Luque, en el servicio de Ortopedia del Hospital Clinico Quirdrgico
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“Hermanos Ameijeiras”, durante el periodo comprendido entre marzo de 2001 y marzo
de 2021.

Resultados: La totalidad de los pacientes correspondieron al sexo masculino, color de la
piel blanca y edad promedio de 39 afios. Se logré mas del 80 % de correccion en el perfil
sagital y un promedio de 34,3° por osteotomia, sin complicaciones neuroldgicas mayores.
Se obtuvo un buen resultado funcional, con un alto grado de satisfaccion de los pacientes
y mejora de su calidad de vida.

Conclusiones: La utilizacion de ambos sistemas instrumentacion espinal es eficaz para
mantener la correccion de la cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.
Palabras clave: instrumentacion espinal, osteotomia de sustraccion pedicular, cifosis

toracolumbar, espondilitis anquilopoyética.

ABSTRACT

Introduction: Few areas of orthopedic surgery have had such important technical
changes in recent decades as in corrective spinal surgery. Fundamental changes have
come with the new spinal instrumentation systems, which have been substantially
modified and improved to facilitate three-dimensional correction of the deformity and
provide secure spinal fixation, correction and stability.

Objective: To evaluate the results achieved with the spinal instrumentation systems used
in the correction of thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis.

Methods: A descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out on 16
patients with thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis operated on with the
pedicle subtraction osteotomy technique and instrumented with Luque-type pedicle and
sublaminar systems, in the Orthopedics service at Hermanos Ameijeiras Surgical Clinical
Hospital, from March 2001 to March 2021.

Results: All the patients were male, white skin color and average age of 39 years. More
than 80% correction was achieved in the sagittal profile and an average of 34.3° per
osteotomy, without major neurological complications. Good functional results were
obtained, with high degree of patient satisfaction and improvement in their quality of life.
Conclusions: The use of both spinal instrumentation systems is effective in maintaining

the correction of thoracolumbar kyphosis due to ankylosing spondylitis.
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Introduccion

La espondilitis anquilopoyética (EA) conocida también como enfermedad de Strumpell-
Marie es una enfermedad reumaética inflamatoria crénica autoinmune, seronegativa, de
etiologia desconocida, la cual afecta articulaciones del esqueleto axial y apendicular. Se
encuentra asociada al antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27) y afecta més al
género masculino que al femenino, con una relacion 3:1.4?La prevalencia de EA es del
0,1-1,4 % de la poblacion mundial.®

La evidencia cientifica ha demostrado que la correccion quirtrgica de la cifosis
toracolumbar por EA es importante, ya que afecta a personas jovenes y productivas y
tiende a discapacitarlas para toda la vida. Las deformidades de la columna en el plano
sagital, especialmente las secundarias a la EA, tienen una repercusion considerable sobre
el estado fisico y psiquico de los pacientes y son de dificil manejo por su complejidad e
indice de complicaciones.*?%) La repercusion del balance sagital en el tratamiento del
desequilibrio raquideo es de capital importancia, puesto que el no reconocer una mala
alineacion en este plano puede traer consecuencias desfavorables, no solamente de dolor
y deformidad, sino también en la calidad de vida de estos pacientes.*

Los sistemas de instrumentacion espinal tienen como objetivo promover la fusion 6sea o
la artrodesis rapida y solida de la columna vertebral, la cual estd marcadamente
influenciada por el més alto grado de correccion alcanzada y la suficiente estabilizacion
que propicie la formacidon del callo 6seo con calidad y en el menor tiempo posible.

Los intentos modernos de instrumentacion en columna comenzaron en los afios cuarenta
con el sistema de barras de distraccion-compresion de Harrington.® Aunque el sistema
propuesto por Harrington supuso un avance significativo, sus limitaciones se hicieron

pronto evidentes. El sistema de barras de Luque se desarrollo en los afios 70 como una
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alternativa al propuesto por Harrington. Las barras de Luque requerian unos puntos de
fijacion por encima y debajo del segmento afecto y de la colocacion de alambres
sublaminares para proporcionar una fijacion segmentaria. Las complicaciones de esta
técnica incluian el dafio neuroldgico secundario a la colocacion de los alambres
sublaminares y la migracién de las barras. Ademas, su resistencia a fuerzas axiales era
muy débil, limitando su uso en el caso de compromiso de la columna anterior. (")

La instrumentacion con tornillo transpedicular es muy rigida y por lo tanto provoca
osteopenia (inducida por stress) de los cuerpos vertebrales, degeneracion de los
segmentos adyacentes normales y un callo 6seo débil y delgado (stress- shielding). Estas
modernas técnicas no son faciles de reproducir, requieren entrenamiento especializado y
una larga curva de aprendizaje. Con los tornillos transpediculares se producen entre 21 %
y 27 % de complicaciones mayores durante el acto quirargico y en el posoperatorio
inmediato. Se sefialan entre 10 % y 40 % de mala colocacidn de los tornillos. Se comunica
hasta un 9 % de ruptura posoperatoria de estos tornillos y, ademas, son técnicas muy
costosas. Los tornillos transpediculares fueron clasificados por el Departamento de
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration- FDA) en
1998 como un dispositivo de Clase I1-111, los cuales se definen como dispositivos médicos
que presentan un riesgo potencial asociado a su uso moderado-elevado. La colocacion de
tornillos transpediculares se ha utilizado durante décadas para estabilizar la columna
toracolumbar. Aungue la colocacién de los tornillos transpediculares se realizaba de
forma original con la técnica quirurgica basada en referencias anatomicas, en los Gltimos
afios se ha extendido un movimiento a favor de la colocacién de los tornillos asistida por
imagen. Estas técnicas asistidas incluyen la fluoroscopia y la guia de navegacion.®

La cifosis toracolumbar por EA constituye un problema de salud creciente en las consultas
de ortopedia, dado el numero de remisiones procedentes de otros centros en busca de
alternativas de tratamiento quirdrgico. La dificil soluciéon por la complejidad de la
deformidad espinal y de la técnica quirdrgica, constituyen un reto para la mayoria de los
cirujanos espinales en cuanto a las complicaciones que se describen en la literatura médica
internacional. Law y otros® en su serie de 114 pacientes tratados mediante osteotomia
vertebral reportan una tasa de mortalidad de un 10 %, Bridwell KH® y otros informaron
una ruptura transversal de la aorta abdominal por manipulacién de la columna vertebral
transoperatoria. Otros autores de acuerdo a sus series notifican complicaciones

neuroldgicas, infecciosas y trastornos gastrointestinales.(®:101112.13)
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Esto motivo al grupo de cirugia espinal del servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras” a desarrollar una técnica quirrgica
capaz de corregir la cifosis toracolumbar, con el minimo de complicaciones.

El objetivo de este articulo fue evaluar los resultados alcanzados con los sistemas de
instrumentacion espinal utilizados en la correccion de la cifosis toracolumbar por

espondilitis anquilopoyética.

Métodos

El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes con deformidad espinal
por espondilitis anquilopoyética (EA) intervenidos quirdrgicamente en el centro sede de
la investigacion, que en los estudios imagenoldgicos presentaban cifosis toracolumbar.
La inclusion de los pacientes se realiz por los especialistas en Ortopedia que tomaron
parte en ésta investigacion. Los pacientes se incluyeron en el estudio en orden consecutivo
y se cred un registro con los datos generales de los pacientes, los criterios diagnésticos y
las evaluaciones funcionales con la fecha de inclusion en la investigacion y su realizacion.
Se realiz6 un estudio tipo observacional descriptivo, retrospectivo y longitudinal a 16
pacientes entre los 19 y 63 afios de edad, con diagnostico de EA. Estos, presentaban
deformidad espinal fija, caracterizada por una cifosis toracolumbar, tratados mediante la
técnica quirdrgica correctora de osteotomia de sustraccién pedicular (OSP) en el servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”
en el periodo comprendido entre marzo del 2001 y marzo del 2021. Se ajustan al
Protocolo actual del servicio, sobre el manejo quirargico de las deformidades espinales
por EA, el cual corresponde a la VI Edicién de las Practicas Médicas de la Institucion. Se

consideraron los siguientes criterios para la realizacion de la técnica quirdrgica: 4

Criterios de inclusion:
— Pacientes mayores de 19 afios, de ambos sexos.
— Cifosis toracolumbar severa y discapacidad por espondilitis anquilopoyética.
— Pérdida de la vision horizontal.
— Sintomas asociados a estenosis del canal lumbar o radiculopatia.

— Pacientes con estado inmunolégico y nutricional adecuado.
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Criterios de exclusion:
— Cifosis cervicotoracica y cifosis toracolumbar de otras etiologias (degenerativa,
postraumatica, iatrogénica, infecciosa y tumorales).
— Alteraciones coxofemorales.
— Infeccidn local o sistémica.
— Alteraciones inmunoldgicas o nutricionales.
— Trastornos psiquiatricos moderados/severos.
— Enfermedades sistémicas descompensadas.

— Litigio médico/legal.

Criterios de interrupcion y salida:
— Pacientes que abandonen el seguimiento en consulta externa.
— Pacientes que no cumplan las indicaciones médicas establecidas.

— Abandono voluntario, fallecimiento o accidente.

Se realizd un seguimiento promedio de 2 afios.
Para evaluar la eficacia de la hipotesis planteada se consideraron dos variables principales

de respuesta:

— Indice de discapacidad o escala de Oswestry.*® Considerado el “patréon de oro”
como instrumento de evaluacion de los resultados en afecciones vertebrales, que
consiste en 10 secciones con 6 respuestas cada una, valoradas desde 0 hasta 5
puntos. Puede ser llenado por el paciente.

— Cuestionario SRS-22.18) Evaluacion del grado de satisfaccion del paciente. Se
entrega al paciente la encuesta y solo se recoge el resultado de la pregunta # 7 de
la seccion postoperatoria (¢ Esta satisfecho con los resultados del tratamiento?).

Se monitorizaron los siguientes parametros como parte de las variables de seguridad:
— Volumen de pérdidas sanguineas (VPS).
— Tiempo quirdrgico (TQ).
— Estadia hospitalaria (EH).
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— Tiempo de consolidacién dsea (CO).

— Seleccion del sistema de instrumentacion espinal: Se utilizaron varios sistemas de
instrumentacion espinal, los cuales han variado en funcién de la disponibilidad en
la institucion del estudio. Un grupo corresponde al sistema sublaminar tipo Luque
y el otro grupo, corresponde a la generacion de abordaje transpedicular con
tornillos acoplados a dos barras longitudinales posteriores, sistema Trauson, 0
sistema infinito (Infinity System), complejo tornillo-alambre (sistema hibrido) y

sistema evolutivo espinal (Spine Systems Evolution).

Complicaciones posoperatorias

Se utilizaron las siguientes variables descriptivas de la muestra: edad, sexo, color de la
piel, y parametros de laboratorio clinico. Se considero la presencia del antigeno HLA-
B27, proteina C reactiva (rango normal de 0,0 a 10mg/L), la velocidad de sedimentacion
globular (rango normal de 0 a 15 mm/h en hombres), el factor reumatoide (paciente
positivo 0 negativo), y hematocrito (rango normal de 0,35 % a 0,55 % en hombres).

Los datos se obtuvieron directamente del paciente por medio del método empirico y el
método clinico. En la cohorte retrospectiva se revisaron las historias clinicas en el
departamento de Registros Médicos, seccion Archivo, y el nimero se obtuvo del libro de
egresos hospitalarios. Tanto la obtencién como la recoleccién de los datos la realizaron
los autores de la investigacion.

Se confecciond una base de datos para el registro de los datos en Microsoft Excel 2016
con los datos cualitativos y cuantitativos. Se emplearon técnicas de estadisticas
descriptivas para las variables cuantitativas: calculo del promedio, desviacion estandar,
minimo, maximo y porcentajes. Se realiz6 andlisis estadistico para identificar diferencias
entre hallazgos radiol6gicos pre y posoperatorios y entre parametros transoperatorio
segun el sistema de instrumentacion espinal utilizado por medio de la prueba t de Student
y la U de Mann-Whitney, se consider6 significativo cuando la probabilidad de error (p)
fue menor que o= 0,05. Los analisis estadisticos se realizaron con ayuda del programa

estadistico Minitab 17 y los gréaficos y tablas con ayuda del programa Origin 60.
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Estrategia de busqueda y criterio de seleccion
Las referencias se identificaron mediante la revision en PubMed de las publicaciones en
idioma inglés desde 2018 hasta 2022 con los términos de busqueda: “Instrumentacion
espinal”, “osteotomia de sustraccion pedicular”, “cifosis toracolumbar”, “espondilitis
anquilopoyética”. Igualmente se revisaron articulos accesibles de forma libre o a través
de los servicios ClinicalKey e Hinari.
Se afadieron algunos articulos que sobrepasan los 5 afios de antigiiedad, pero eran claves
para el tema tratado.

Técnica quirurgica

En el 1985 Thomasen® describié por primera vez la osteotomia posterior de las tres
columnas para la correccién de las deformidades fijas plano sagital en pacientes con EA.
La osteotomia de reseccion del pediculo suele llevarse a cabo en la vértebra lumbar L3,
ya que la misma constituye el vértice de la lordosis lumbar normal. También es mas
segura para realizar la osteotomia en este nivel, ya que es la parte caudal del cono medular.
El principio de la osteotomia con cufia posterior consiste en realizar una osteotomia de
cierre posterior por impactacién intracorporal de una cufia 6sea de veértice anterior. La
charnela anterior de la osteotomia debe estar lo mas cercana posible al muro vertebral
anterior sin romperlo. Su objetivo es obtener la extension y mantener la integridad del
ligamento longitudinal anterior. La osteoclasia por fragmentacion esponjosa se reserva a
los adultos con osteoporosis, con discos ya osificados, mientras que la reseccién
corticoesponjosa es mas facil en personas jovenes con un tejido 6seo solido, sobre todo
cuando los discos estan presentes y tienen una funcionalidad potencial.®%

Comentario bioético
La investigacion se realizé mediante el cumplimiento de los principios de la Declaracion
de Helsinki®” del 2013 y fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica
Médica del Hospital “Hermanos Ameijeiras”, en acta nimero 2018/8. Se explico a los
pacientes el objetivo del estudio y cada participante expreso su voluntad de participar
mediante la firma del acta de consentimiento informado. Los datos se resguardaron de

manera confidencial.
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Resultados

Se evaluaron 16 pacientes en edades comprendidas entre 19 y 63 afios, con un promedio de
39 aflos de edad. Se determind un predominio de la cifosis toracolumbar por EA en seis

pacientes comprendidos entre 31 y 40 afios, para un 37,5 % del total de la serie (Fig. 1).

6.2 % 6.2 %
(n=1) (n=1)
12,5 %
(n
18,8 %
(n=3)
= 20 afios
18,8 % 21 a 30 afios
(n=3}) w31 a 40 afios
37._5 i w41 a 50 afios
(n=6) w51 a 60 afios
u> 60 afios

Fuente: Modelo de recoleccién de dato primario.

Fig. 1 - Distribucién de la muestra estudiada por grupos de edades. n= Cantidad de pacientes.

Todos los pacientes resultaron positivos a la presencia del antigeno HLA-B27 y negativos
al factor reumatoideo (FR), mostraron valores elevados de proteina C reactiva (PCR) y
de la velocidad de sedimentacion globular (VSG).

Predomino el sistema sublaminar tipo Luque en ocho pacientes (50,0 %), seguido del
sistema Trauson con cinco pacientes (31,4 %) en las instrumentaciones espinales

posteriores (Fig. 2).
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Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Fig. 2 - Grafico de distribucién segun los sistemas de instrumentacion espinal posterior.

n= Cantidad de pacientes.

En la tabla 1 se muestran los resultados de los parametros transoperatorios (TQ, VPS,
EH) y de consolidacion ésea (CO) de la osteotomia, segun el sistema de instrumentacion
espinal utilizado y agrupados en sublaminar tipo Luque y pediculares (sistema evolutivo

espinal, sistema infinito, complejo tornillo-alambre transpedicular y sistema Trauson).
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Tabla 1 - Distribucion de los parametros transoperatorios y de consolidacién 6sea de la

osteotomia
No. Pacientes instsriztrirenr?tgsién TQ (min) VPS (mL) EH (dias) CO (meses)
Pedicular-Complejo
13 tornillo-alambre 203,0 525,0 21,0 4,0
Transpedicular
6 Pedicular-Evolutivo 250,0 520,0 15,0 4,0
Espinal
7 Pedicular-Infinito 205,0 470,0 14,0 3,0
14 Pedicular-Trauson 220,0 450,0 21,0 4,0
5 Pedicular-Trauson 221,0 420,0 15,0 3,0
12 Pedicular-Trauson 215,0 410,0 13,0 6,0
15 Pedicular-Trauson 218,0 400,0 21,0 6,0
10 Pedicular-Trauson 210,0 100,0 12,0 6,0
Promedio - 217,8 4119 16,5 4,5
DE - 14,7 134,6 3,9 1,3
3 Sublaminar 185,0 380,0 12,0 3,0
8 Sublaminar 163,0 350,0 13,0 40
4 Sublaminar 179,0 350,0 10,0 4,0
1 Sublaminar 165,0 325,0 10,0 3,0
16 Sublaminar 178,0 322,0 15,0 3,0
2 Sublaminar 182,0 300,0 7,0 3,0
9 Sublaminar 168,0 300,0 14,0 4,0
11 Sublaminar 161,0 220,0 15,0 4,0
Promedio - 172,6 318,4 12,0 3,5
DE - 9,4 48,1 2,8 0,5

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
DE: Desviacion estandar, min: Minutos, mL: Mililitros, TQ: Tiempo quirGrgico, VPS: Volumen de pérdida de sangre, EH: Estadia

hospitalaria, C: Consolidacion 6sea.

Los resultados estadisticos realizados mediante la utilizacion de una prueba t de Student
de dos muestras independientes para un 0=0,05 demostraron que existe una diferencia
estadistica (p<0,05) entre los valores promedios del TQ y la EH al utilizar la
instrumentacién sublaminar o pedicular. Los promedios obtenidos fueron mayores al
utilizar el sistema de instrumentacion pedicular (TQ promedio=217,8 + 14,7 min, EH
promedio=16,5 + 3,9 dias) en comparacion a los obtenidos al utilizar el sistema de

11
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instrumentacion sublaminar (TQ promedio=172,6 + 9,4 min, EH promedio=12,0 + 2,8
dias).

No existieron diferencias estadisticas significativas (p>0,05) para el VPS mediante una
prueba t y para la CO mediante una prueba de U de Mann-Whitney al utilizar ambas

instrumentaciones (Tabla 2).

Tabla 2 - Resultados del analisis estadistico (0¢=0,05) de dos muestras independientes

Parametro estadistico TQ VPS EH CcoO
Prueba t de dos t de dos t de dos Mann-Whitney
muestras muestras muestras
Intervalo de confianza de
15,91; 40,09 -23,0; 210,0 0,82; 8,18 -0,001 a 1,999
95 %
Valor de p 0,00 0,10 0,02 0,13

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
TQ: Tiempo quirdrgico, VPS: Volumen de pérdida de sangre, EH: Estadia hospitalaria, CO: Consolidacion 6sea.

De la totalidad de pacientes operados, nueve (56,2 %) no presentaron complicaciones
posoperatorias, mientras que siete (43,7 %) presentaron complicaciones. Todas las
complicaciones resultaron inmediatas y tardias. En total se presentaron 13
complicaciones y de acuerdo con los resultados que se muestran en la siguiente figura
predomind el dolor abdominal en un 53,8 % de los pacientes, seguido de infecciones del
sitio quirargico (15,4 %) y granulomas de la herida (15,4 %), no compatibles con pérdida
de la fijacion, aflojamiento o ruptura del material de osteosintesis. Las restantes
complicaciones corresponden a una lesion neurolégica menor (parestesia leve) y al
sindrome de Wilkie (incompleto). Se sefiala que ningln paciente presentd pseudoartrosis

ni retardo de la consolidacion ésea (Figs. 3A 'y B).
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1
B Lesion
1 neurologica
| menor
! (Parestesia)
A : I % 7 g%
! 9 (n=1) '
43,7% ! 15,4% ) (n=1)
1

(n=9)
HCon complicacioes
) ) ) Infeccion
M Sin complicaciones del sitio Dolor
quirdrgico abdominal
(Superficial) 53,8%
15,4% (n=7)
(n=2)

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.

Fig. 3 - Grafico sobre distribucion segun las complicaciones de la osteotomia de sustraccion
pedicular: A) Porcentaje de pacientes con o sin complicaciones; B) Porcentaje por tipos de

complicaciones. n= cantidad de pacientes.

Se toma como referencia la escala de Oswestry®® aplicada a cada paciente. En la
valoracion de la discapacidad preoperatoria predoming la limitacion funcional severa en
13 pacientes (81,3 %) del total estudiado y, en la valoracion posoperatoria la totalidad de
los pacientes calificaron con una limitacién funcional minima.

Al aplicar el cuestionario SRS-22,(8)y en especifico la pregunta nimero 7 sobre el grado
de satisfaccion con el tratamiento quirdrgico, la totalidad de los operados expresaron
satisfaccion; el 93,7 % completamente satisfecho y el 6,3 % bastante satisfecho, ninguno
de ellos revel6 insatisfaccion.

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion clinica y radioldgica de
algunos de los pacientes incluidos en esta investigacion y se muestra el sistema de
instrumentacion espinal pedicular (Trauson). Se observa, luego de la aplicacion de la
osteotomia de sustraccion pedicular, una mejoria de los pacientes al comparar estas

imagenes antes y después de la cirugia, se logra mas de un 80 % de correccion en el plano
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sagital de la columna vertebral. Estos resultados son una evidencia de mejoria de la
imagen corporal y la movilidad lo cual le permite al paciente regresar a muchas de sus

actividades y aumentar su autoestima (Fig. 4).

Preoperatorio Posoperatorio

Fuente: Casos quirdrgicos presentados con autorizacion de los pacientes.

Fig. 4 -Resultados de la evaluacion clinica e imagenoldgica. Preoperatorio: A) Clinica'y

B) Imagenoldégica. Posoperatorio: C) Clinica y D) Imagenoldgica.

En el andlisis del gasto por paciente segun el tipo de sistema de instrumentacion espinal
aplicado, se observo que el mas costoso era el sistema evolutivo espinal con 5 757.8 CUP,

y los menos costosos el sistema sublaminar tipo Luque con 5 439.1 CUP vy el sistema

infinito con 5,469.8 CUP (Tabla 3).
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Tabla 3 - Desglose del gasto por paciente, segun sistema de instrumentacion utilizado y costo
total del estudio

Sistema de instrumentacion Gasto por Cantidad de Costo total Costo total del
paciente pacientes (CUP) estudio
(CupP) (CuP)
Sublaminar
- 43513.0
Tipo Luque 5439.1 8
Pedicular
Complejp tornillo-alambre 54741 1 87 777.7
transpedicular
Evolutivo espinal 57578 1 44 264.7
Infinito 5469.8 1
Trauson 55125 5

Fuente: Departamento de economia del Hospital “Hermanos Ameijeiras”.

Discusion
Existe evidencia que desde hace mucho tiempo la EA se considera una enfermedad poco
frecuente, grave e incapacitante que afecta a hombres, con posterioridad se ha puesto
de manifiesto que su espectro clinico es mucho mas amplio.) Se estima que la
prevalencia de la EA se sitla en 2-10 casos por mil habitantes, y la incidencia de la
enfermedad a nivel mundial se calcula en unos 7 casos nuevos por cada 100 000
habitantes/afio. Estudios recientes han determinado una prevalencia en Espafia entre 0,3
y 1,3 %, lo que equivaldria a la presencia de al menos medio millén de pacientes afectos
de EA, del 0,37 % en la poblacién italiana, de 0,22 % en poblacion china, de 0,64 % en
Lituania, de 0,24 % en Grecia y en Noruega se encontré una incidencia anual de EA de
7,26 %, mientras que la prevalencia mundial estimada fue del 0,26 %.@3%*% Otros
autores plantean, que la prevalencia en Norte América y Europa esta entre 0,1 y 1,4/100
000 habitantes.*% La prevalencia de la EA en la poblacion de México es de 0,9 %.®)
Los autores en su revision sistematica, no encontraron estudios que muestren resultados
sobre la incidencia y prevalencia de la EA en la poblacion cubana. Se concuerda con
otros autores, que la EA es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente a
hombres en una proporcion de 3:1 entre la segunda y tercera década de la vida. En
Portugal se estima que existe un 1,2 % de hombres que padece EA. En Turquia la
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prevalencia es de 0,54 % en hombres. Sin embargo, en Francia, la prevalencia fue
similar en mujeres 0,29 % y hombres 0,31 %.%2% El componente genético mas
importante en la EA es el HLA-B27, presente en la totalidad de los pacientes
estudiados.®® En Cuba, existe una relacion aproximada de un 73 % entre la prevalencia
del marcador genético HLA-B27 y la prevalencia e incidencia de esta enfermedad en
los 354 pacientes asistidos desde el 2007 en la consulta de Reumatologia del Hospital
“Hermanos Ameijeiras”.?®Y Es mas frecuente en hombres que en mujeres en una
relacion de 2 a 1. Existe una mayor prevalencia de HLA-B27 en personas de color de
piel blanca y resulta positivo solo en el 8 % de los individuos caucasicos normales y en
el 0,4 % de la poblacion afronorteamericana. )

En la presente investigacion el empleo de la osteotomia de sustraccion pedicular
permitié obtener una correccion del balance sagital ideal en el 100 % de la poblacion
estudiada, lo que demuestra una clara recuperacién de la armonia raquidea. En la
opinién de los autores, el factor estético mejord ostensiblemente y con ello, los
problemas psicoldgicos observados en la mayoria de estos pacientes por ser
“jorobados”. La descompensacion del tronco, la cual estd intimamente relacionada con
el aspecto estético se valoro de manera clinica e imagenologica, posterior al tratamiento
quirurgico. Se logro méas de un 80 % de correccion en el plano sagital de la columna
vertebral en la totalidad de los pacientes.?1-?®) Estos valores concuerdan con Thomasen
E,® quien comunicd una correccion promedio de 80 %, al igual que Bridwell,® Hehne
HJ y otros® que reportaron correcciones promedio de 57 %. Huang JC y otrosC®
documentaron un 85 % de correcciones e informaron ademas la satisfaccion de los
pacientes con los resultados.

Los procederes quirdrgicos constituyen la principal causa de pérdida de grandes
volumenes de sangre, en ocasiones de cantidades mayores al 20 % del volumen
sanguineo total.®Y Los autores opinan que las OSP estan asociadas con una sustancial
pérdida de sangre, lo que puede resultar en complicaciones, aumento de la estadia
hospitalaria y de los costos. En este estudio el tiempo quirargico promedio fue de 195
min, con una pérdida de sangre promedio de 365 mL. No se requirié de transfusion
sanguinea. Los resultados, fueron inferiores a los informados por varios autores. Suk y
otros® observaron que la OSP consumia un tiempo quirdrgico de aproximadamente
215 min, menor pérdida de sangre y mayor correccion de la cifosis toracolumbar. Wang

MY y otros®® presentaron un tiempo quirtrgico promedio de 218 min y una pérdida de
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sangre de 1101 mL. Huang JC y otros®® comunicaron un tiempo quirtrgico de 331,8
min, asociado a una pérdida de sangre de 1691,1 mL.(?829

Los autores sefialan que la técnica anestésica del paciente con cifosis toracolumbar por
EA tiene un peso muy importante en la evolucidn transoperatoria y posoperatoria
inmediata. En la consecucion de los objetivos propuestos se exige una estrecha relacion
entre cirujanos y anestesidlogos en cuanto a la posicién en la mesa operatoria, el tipo
de anestesia, la profundidad de la hipotensién controlada y el test del despertar o
Stagnara.

En el estudio se utilizaron dos sistemas de instrumentacion espinal posterior, el
sublaminar tipo Luque y los sistemas pediculares donde predomind el sistema
sublaminar tipo Luque. Esta técnica con alambre sublaminar fue preconizada por Lange,
Resina y Ferrera Alvis, y mas tarde popularizada por Eduardo Luque, quien introduce
el concepto sobre la instrumentacion segmentaria, al aumentar de forma extraordinaria
la rigidez del sistema y mejorar la correccion quirargica en las deformidades espinales.
Los autores concuerdan con este concepto, aunque varios investigadores opinan que
este sistema aumenta el riesgo de lesion neuroldgica. ™

Los autores consideran que la instrumentacidn pedicular es una técnica con alta eficacia
y refrendada en la literatura para el tratamiento de entidades degenerativas, traumaticas
y tumorales. Se trata de una técnica avalada por un alto nivel de evidencia cientifica,
pero no exenta de complicaciones, las que son minimas en manos expertas, pero pueden
conllevar gravedad importante segin el nivel de la intervencidn. Esta opinion coincide
con Panadero,® quien sefala que el abordaje con tornillos pediculares, su desviacion o
mala colocacidn son las complicaciones mas reportadas con porcentajes desde 12 hasta
40 %, de los cuales solo entre 4 y 12 % muestran sintomatologia clinica.

Los autores sefialan que en las técnicas actuales de instrumentacién espinal posterior
solo se utilizan los tornillos pediculares, pero el tratamiento con este sistema aumenta
el costo de los materiales, el TQ y el riesgo de complicaciones, sin tener un impacto en
los resultados. Sin embargo, con los sistemas tradicionales e hibridos (método criollo),
se obtienen resultados de correccién muy similares a los reportados por otros autores,
que disminuyen los costos, el TQ y las complicaciones.

En el analisis de los costos asociados a la investigacion se considerd una estadia
hospitalaria (EH) promedio de 14,3 dias por paciente, y consecuentemente, los valores

del gasto por paciente, el sistema de instrumentacion, los sistemas de apoyo, los
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recursos humanos, la energia y la depreciacion. El costo global asociado a la
investigacion realizada es de 87 777.7 CUP. El gasto total del sistema sublaminar tipo
Luque utilizado en ocho pacientes representd un monto de 43 513.0 CUP, menos
costoso, en contraste con el sistema pedicular utilizado en los restantes ocho pacientes
que representaron un valor total de 44 264.7 CUP.

En el presente estudio existen diferencias estadisticas (p<0,05) entre los valores
promedios del TQ y la EH al utilizar los sistemas de instrumentacién sublaminar o
pedicular. Los promedios obtenidos son mayores al utilizar el sistema de
instrumentacion pedicular en comparacion con los obtenidos al utilizar el sistema de
instrumentacion sublaminar. Los autores consideran que esto guarda relacion con la
metodologia para la colocacion de los tornillos transpediculares clésica o técnica a mano
libre, basada en el reconocimiento de la anatomia y sus relaciones en cada nivel de la
columna toracolumbar. Se utilizan puntos de entrada analogos, guiados por referencias
anatomicas para la columna dorsal y lumbar. Estos puntos anatémicos son especificos
puesto que permiten una trayectoria directa a lo largo del eje del pediculo, que
proporcionan una maxima estabilidad al tornillo y minimizan el riesgo de perforacion
de la cortical. Tras la eleccidn del punto de entrada se debera dirigir el tornillo por una
trayectoria determinada por el nivel vertebral. Antes de localizar el punto de entrada
inicial se realiza un control asistido por fluoroscopio bidimensional transoperatorio para
la valoracion del alineamiento espinal.®3%

El analisis sobre los sistemas de instrumentacion espinal posterior en la serie actual,
comprende dos niveles o segmentos en sentido proximal y distal a la vértebra
seleccionada para la osteotomia. A tres pacientes se les prolong6 la instrumentacion en
sentido proximal, por presentar una osificacion incompleta de los discos
intervertebrales, de acuerdo con la clasificacion de Simmons,® ademéas de realizar
fusién con injerto aut6logo, tomado de la cresta iliaca posterosuperior, con el objetivo
de evitar la cifosis proximal a la instrumentacion espinal, otro elemento, en la opinién
del autor, que contribuye al aumento del TQ y EH en las instrumentaciones pediculares.
La totalidad de los pacientes presento criterios de consolidacion dsea radiologica a los
seis meses, aunque 81,3 % de ellos presentaron dichos criterios a los cuatro meses. No
se reportaron aflojamientos, ni ruptura del material de osteosintesis. De acuerdo con los
criterios reportados por Kim WJ ®9 'y otros, para evaluar la pseudoartrosis, estos pueden

Ser:
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— La pérdida de la fijacion, la ruptura del implante, el desplazamiento de los
vastagos Yy la pérdida de posicion de los tornillos.

— Ladeformidad progresiva clinica y radioldgica.

— El colapso del espacio discal intervertebral adyacente.

— ElI movimiento anormal clinico y radioldgico durante maniobras en el

transoperatorio a nivel de la masa de fusion.

Sin embargo, otros autores como Ha KY ®y otros reportaron un 15 % de pseudoartrosis
después la cirugia correctiva.

La osteotomia de sustraccion pedicular es un procedimiento complejo, y a medida que
aumenta la complejidad, también lo hace el riesgo de complicaciones. La tasa de
complicaciones en este estudio es similar a la observada por otros autores, aunque no se
reportan complicaciones neurolégicas mayores como respiratorias, 0 ruptura
vascular.*:5627.3637.38.39.40) predoming el dolor abdominal en més del 50 % de los
pacientes durante el posoperatorio inmediato, que cedié con tratamiento analgésico. Se
reportd un paciente con sindrome Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior
(incompleto), el cual fue resuelto con tratamiento médico en 24 h. A juicio de los autores,
ambas complicaciones obedecen a la elongacion del abdomen durante la alineacion de la
columna vertebral. Se informan cuatro pacientes con infeccion superficial del sitio
quirdrgico.

La evidencia demuestra que a pesar de las modernas y muy avanzadas técnicas de
instrumentacién en la correcciéon de la cifosis toracolumbar por EA, el porcentaje de
complicaciones es ain alto, con informaciones en algunos estudios de una tasa de
mortalidad de 3,4 %.%" Indudablemente es un proceder de muy alto riesgo, incluso para
los cirujanos experimentados en la ejecucién de la técnica. Se ha relacionado la
instrumentacién segmentaria sublaminar de Luque con una alta tasa de complicaciones
neuroldgicas, lo cual es una desventaja evidente. Sin embargo, el método puede ser (til
en centros entrenados en la técnica.

En esta serie se utilizo el sistema sublaminar de Luque en el 50 % de los pacientes y no
se reportaron complicaciones neurolégicas. Para disminuir el riesgo de lesidn neurolégica

se prestd gran atencion al colocar las asas de alambres por debajo de las laminas, las
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cuales se mantuvieron estrictamente recogidas una vez situadas en el espacio sublaminar
para evitar la compresion medular por la seccion del asa situada en dicho espacio. En este
estudio se trabajo con pacientes de alta complejidad y mayor riesgo de complicaciones,
como los adultos con cifosis toracolumbar que requirieron OSP.

Como ha sido sefialado por Qian BP“Y y otros la evolucion de este grupo tiene un mal
pronostico, con el empleo del tipo de instrumentacion pedicular y el sistema Trauson. Se
presentd una lesion neuroldgica menor (parestesia leve), en un paciente, el cual se
recupero totalmente antes de las cuatro semanas sin necesidad de medidas terapéuticas
adicionales. En la literatura consultada, Bridwell KH ®)y otros publicaron una serie de 21
pacientes a los cuales les practico la técnica de OSP y presentaron como complicacion
dos parestesias transitorias. Buchowski y otros*? reportaron en su serie una proporcion
de déficit neuroldgico del 11 %, asociados a lesiones de la raiz y del saco dural como
resultado de la manipulacion en la OSP. En un estudio retrospectivo mas reciente, Bari
TJ y otros®® encontraron una prevalencia de complicaciones neuroldgicas
transoperatorias 0 posoperatorias en un 4 % después de la osteotomia lumbar u osteotomia
toréacica de reseccion del pediculo para el tratamiento de un desequilibrio en el plano
sagital. Consideraron que este déficit probablemente era debido a la compresion de la raiz
nerviosa. Ademas, la inestabilidad y la subluxacién en el sitio de la osteotomia pueden
conducir a complicaciones neuroldgicas. *-6-9:1042-49)

Se concluye que las complicaciones fueron demostrativas del riesgo de la intervencion
quirdrgica. Se exige la seleccion correcta del paciente, el entrenamiento de los
especialistas en ortopedia, anestesiologia y medicina interna, dada la alta complejidad de
la OSP, la larga curva de aprendizaje que requiere la correccion de la cifosis toracolumbar
por EA y el conocimiento de los sistemas de instrumentacion espinal.

En los Gltimos afios han despertado un gran interés las aplicaciones informaticas basadas
en escalas que miden la calidad de vida y la repercusion funcional de las
enfermedades.®%°D Los resultados obtenidos luego de la utilizacion de la OSP permiten
evidenciar la mejoria clinica de los pacientes de forma satisfactoria, que les permitira
retornar a sus actividades normales en la sociedad. Se toma como referencia la escala de
Oswestry aplicada a cada paciente. Es la mas utilizada y recomendada a nivel mundial
para medir la repercusion funcional del dolor lumbar. Esta especialmente indicada para
la interpretacion de los resultados en pacientes con discapacidad moderada-severa, que

son los habituales en las consultas especializadas del aparato locomotor. 5059
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En la valoracion de la discapacidad preoperatoria predominaron 13 pacientes (81,3 %)
con una limitacion funcional severa y tres (21 - 40 %) con limitacion funcional moderada.
En la valoracion posoperatoria la totalidad de los pacientes obtuvo un nivel de
discapacidad leve, y una limitacion funcional minima de siete pacientes con valores entre
(0 — 10 %). Esto se corresponde con los resultados de Mao SH y otros®” de 47,9 % antes
de la intervencion y 29,7 % posterior a esta. Durante la aplicacion del cuestionario SRS-
22, el 93,7 % de los pacientes expresé estar completamente satisfecho con la OSP y 6,3
% bastante satisfecho. Ninguno revel6 insatisfaccion, lo cual permitio evaluar la eficacia
de la técnica quirdrgica en la correccion de la cifosis toracolumbar por EA.

Los autores concluyen que la utilizacion de la osteotomia de sustraccion pedicular resulta
una técnica eficaz y segura en la correccion de la cifosis toracolumbar por espondilitis
anquilopoyética.

La utilizacion de ambos sistemas de instrumentacion espinal demostré su eficacia en
mantener la correccion de la cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.
Igualmente permiti6 minimizar el nimero de complicaciones, y lograr resultados

funcionales satisfactorios al mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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