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Espondilolistesis L5-S1 de alto grado en paciente anciano tratada mediante
técnica de Abdu.
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OBJETIVOS

Valoracion de técnica de Abdu como alternativa quirdrgica a la fijacion in situ
estandar con tornillos transpediculares en espondilolistesis L5-S1 de alto grado
con pelvis balanceada.

Exposicion de caso y resultados clinicos-radioldgicos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Vardon de 77 anos con claudicacion neurogena de la marcha de unos 200 metros
de un ano de evolucion asociado a radiculopatia izquierda L5.

En RMN de columna se observa espondilolistesis L5-S1 istimica con signos de
fusidon con un desplazamiento del 70% (Grado Il de Meyerding), estenosis de
canal significativa a ese nivel y estenosis foraminal. En Rx tomamos medicion de
SS de 61°, pelvic tilt 23° e incidencia pélvica de 84° (Grado IV de Labelle, alto
grado con pelvis balanceada).

Se decide tratamiento quirdrgico gue consiste en:

- Mediante abordaje posterior se realiza fijacion por via abiera L4-S1 con tornillo
de Abdu (Pediculo S1-Cuerpo S1- Cuerpo L5) y tornillos transpediculares L4 +
artrodesis posterolateral.

RESULTADOS

El paciente permanecio ingresado 2 dias tras la cirugia. No se
objetivaron complicaciones en el postoperatorio inmediato y la
radiografia postquirdrgica era correcta.

La revision a las 3 tras la cirugia muestra normoposicionamiento
del material, el paciente referia dolor lumbar todavia pero
mejoria de la radiculopatia. En este momento se derivd a
rehabilitacion para comenzar con fisioterapia.

La situacion a los 4 meses postquirurgicos es de ausencia de
complicaciones, resolucion de la radiculopatia y recuperacion
total de la marcha. Las radiografias de control no muestran
cambios en el material de sintesis ni progresion del
desplazamiento de la listesis. Mantiene balance y los valores
peélvicos son similares a los prequirdrgicos.

CONCLUSIONES
- La espondilolistesis clasicamente se clasificaba segun el grado de desplazamiento (Meyerding), pero en la actualidad esta cobrando
importancia el equilibro sagital y el balance pélvico (Labelle).
- La indicacidon quirurgica dependera de la sintomatologia y del exito o fracaso del tratamiento conservador. El grado de desplazamiento y las
alteraciones del balance sagital y pélvico nos marcaran el tipo de cirugia, no la indicacion de la misma.
- Como se observa, la técnica de Abdu es una alternativa valida para reducir las complicaciones en pacientes ancianos, mientras no haya un
disbalance pélvico
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