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. OBJETIVOS

| Una de las complicaciones frecuentes tras la cirugia de artrodesis lumbar es el sindrome transicional lumbar (STL).
I Constituye un potencial problema a largo plazo, no solo por la limitacion funcional que genera, sino por la necesidad
de reintervenciones quirurgicas para solventarla.

L El objetivo es estudiar la incidencia de STL y los posibles factores relacionados con su aparicion.
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f MATERIALY METODOS

| Serealiz6 un estudio observacional retrospectivo de 2 cohortes de pacientes mayores de 50 anos intervenidos de

| artrodesis lumbar. La primera de ellas (cohorte 1) formada por pacientes que han desarrollado un STL y han

. precisado reintervencion entre 2014 y 2017; la segunda (cohorte 2), por todos aquellos intervenidos de artrodesis

| lumbar primaria en el mismo periodo de tiempo. Se analizaron datos demograficos, debut del STL, quirudrgicos (tipo
I de cirugia, tiempo entre intervenciones), radiolégicos (angulos de lordosis lumbar e inclinacién laminar,

| sagitalizacion y tropismo facetario del nivel superior, degeneracidn discal preexistente) y evolutivos (1°, 6° y 12° mes). J
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RESULTADOS

Fueron intervenidos 131 pacientes, de los cuales 16 fueron reintervenciones por STL (incidencia: 12,21%). No hubo
diferencias significativas en la edad media de cada grupo. Respecto al STL, el tiempo medio de aparicion fue de 60,86
meses [15-133;50,44], la patologia adyacente mas frecuente fue la discopatia del nivel inmediato superior a la
artrodesis (56,25%) y un 62,5% de los pacientes debuté con lumbalgia aislada. Radiolégicamente, se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos respecto a la inclinaciéon laminar media y el tropismo facetario (ambos
mayores en cohorte 1). 12 meses tras la reintervencidn, el 12,5% de los pacientes estaba asintomatico, el 75%
presentaba lumbalgia controlada con analgesia y el otro 12,5% preciso una o mas intervenciones por mala evolucion
clinica.

PARAMETRO COHORTE 1 COHORTE 2

LORDOSIS LUMBAR 24’569 [1-40'31; DE 12'51] 23’149 [5-47'28; DE 14’36]
INCLINACION LAMINAR 136’822 [126’47 — 148’57; DE 7’70] 127’3492 [120°87 — 143’70; DE 7°70]
TROPISMO FACETARIO 10’6092 [4’33 — 15’84; DE 5’64] 6’002 [2’33 - 1784; DE 6'28]

SAGITALIZACION FACETARIA 081692 (83’62 —115’19; DE9’65] 104’042 [87’22 — 118’71; DE 10’86]
DEGENERACION DISCAL PREVIA 18'75% 21'10%
LORDO?S S[I)(E IZZED%M ENTO 19379 [5'92 — 327382; DE 8'72] 21’7092 [8'96 — 31’212; DE 6'97]

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAMENTE ESTADISTICAS

S * T'mes * 1° afio

g — 50% sin dolor, ni claudicacién —12’5% asintomatico

3 — 25% dolor —75% dolor lumbar controlado con analgesia
T — 25% leve claudicacion —12’5% sin mejoria = Fueron reintervenidos
CONCLUSIONES

Al hilo de nuestros resultados, podria inferirse que uno de los factores implicados en |la aparicion del STL sea la
coexistencia de mayor inclinacion laminar y tropismo facetario de la vértebra inmediatamente superior a la artrodesis
primaria. Por este motivo, el analisis radiologico preoperatorio podria plantear artrodesis primarias mas largas para
intentar evitar la degeneracion del segmento adyacente. No obstante, serian necesarios estudios mas amplios para
corroborar estos hallazgos, ya que nuestro tamafno muestral es limitado.
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