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OBJETIVOS

La espondilolistesis es el deslizamiento de una vértebra sobre otra, en cualquier direccion. El término
espondiloptosis se usa para describir una espondilolistesis grado V, es decir, una luxacion vertebral mayor del
100%. Es una patologia infrecuente, asociada a déeficit neuroldgico significativo. Se debe a una debilidad
hereditaria o constitucional de |la zona que provoca una fractura por fatiga de la pars interarticularis. ES mas
frecuente a nivel L5-S1. La clinica puede abarcar desde dolor lumbar, aumento de la lordosis, alteraciones de la
marcha y sintomas radiculares o sindrome de cola de caballo. Debido a los sintomas neurologicos que pueden
aparecer, se trata de una patologia que requiere un diagnostico precoz para evitarlos.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una espondiloptosis no traumatica en una paciente en edad
iInfantil.

MATERIAL Y METODOS

La informacion ha sido recopilada a traves de la revision de las historias clinica electronicas (OMI-AP®).

RESULTADOS

Paciente mujer de 12 anos remitida desde otro centro por dolor lumbar y deformidad hiperlordotica progresiva en
estudio por escoliosis idiopatica del adolescente, sin traumatismo previo.
A la exploracion la paciente refiere dolor lumbar no irradiado a extremidades inferiores, sin alteraciones de fuerza ni
sensibilidad de extremidades inferiores, sin alteraciones esfinterianas ni signos de compresion medular.

En estudio radioldgico se observa espondiloptosis L5-S1. Se realiza derivacion a unidad de columna, que decide
Intervencion quirurgica de forma programada mediante artrodesis L4-S1, reduccion, laminectomia L5, liberacion
radicular L5 bilateral. Siendo la evolucion postoperatoria satisfactoria.

Durante los controles posteriores en consultas externas, la paciente ha tenido una evolucion satisfactoria con dolor
controlado, sin alteraciones neurologicas y con controles radiograficos satisfactorios.

CONCLUSIONES

La espondiloptosis es una patologia rara, pero cuando se presenta produce gran morbilidad, déficit neuroldgico
severo e incapacidad para el paciente, segun recientes estudios el mejor manejo es el quirurgico a base de la
colocacion de tornillos transpediculares por via posterior. Es necesario el conocimiento de esta patologia debido a
la necesidad de un correcto manejo para evitar complicaciones y comorbilidades futuras.

O N G O

SecoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




