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Objetivos Docentes

Describir las medidas radioldgicas necesarias previas a la colocacion de un dispositivo interespinoso
percutaneo (DIE), asi como las medidas postoperatorias que permitan correlacionar los hallazgos
clinicos-radiologicos.

Revision del tema

La patologia degenerativa lumbar es una de las principales causas de dolor lumbar. La estenosis de canal
lumbar es una patologia muy frecuente, siendo la primera causa de cirugia raquidea en pacientes
mayores de 65 afios.

Se define como el estrechamiento anormal del canal central y/o de los recesos laterales vertebrales, capaz
de producir manifestaciones clinicas. Existen estrechamientos fisiologicos del canal espinal durante los
movimientos normales de la columna que no se denominan estenosis. Aunque en pacientes con patologia
degenerativa o espondilosis estos estrechamientos fisiologicos pueden acentuar una estenosis patologica
en determinados movimientos, sobre todo la extension. De la misma manera pueden objetivarse estenosis
importantes en las pruebas de imagen en paciente asintomaticos.

La estenosis de canal puede ser de causa congénita o adquirida. La estenosis congénita se vinculan a
espondilosis por defecto del istmo facetario, acondroplasia, osteropetrosis etc...Existen variantes
anatomicas de la normalidad como la sacralizacion de la quinta vertebra lumbar que unido a pequefios
cambios degenerativos pueden provocar clinica radicular importante.

La mayoria de las estenosis de canal son de causa adquirida y pueden presentarse de forma aguda
(hernias del nucleo pulposo, luxaciones vertebrales traumaticas, espondilolistesis traumatica) o cronica.
Las de causas cronica son las mas frecuentes y suponen una de las principales motivos de consulta por
dolor lumbar o lumbocidtico. Pueden ser debida a degeneracion discal, artropatia facetaria,
espondilolistesis e hipertrofia de estructuras osteoligamentarias.
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El tratamiento sintomético de esta patologia incluye el tratamiento conservador y el quirargico. Las
opciones conservadoras se reservan para los pacientes con sintomatologia leve e incluyen la
modificacion de la actividad fisica, los farmacos anti-inflamatorios no esteroideos y la fisioterapia. En
aquellos pacientes en los que no existe mejoria clinica se realiza un tratamiento quirirgico, que en
general han demostrado una mejoria de la sintomatologia significativamente mayor que los tratamientos
no quirdargicos. Recientemente, la cirugia de columna minimamente invasiva ha ido aumentando en el
tratamiento de varias patologias de la columna. Los dispositivos interespinosos se han introducido como
alternativa a la cirugia de estabilizacion de la columna tradicional.

La implantacion del dispositivo interespinoso (DIE), es una alternativa poco invasiva y con buenos
resultados clinicos en gran numero de pacientes. Los dispositivos DIE son unos sistemas de
estabilizacion dindmica posterior que intentan mejorar el dolor causado por la degeneracion del disco
intervertebral, realizando una funcion de descarga de las carillas articulares entre las vértebras,
pretendiendo retrasar la degeneracion de las mismas y mantener la altura del espacio que hay entre las
vértebras. Se colocan entre las apofisis espinosas y producen una descarga de las facetas articulares,
aumentan el area del canal espinal al conseguir un estiramiento del ligamento amarillo.

Los buenos resultados clinicos de este tipo de dispositivos frente a la cirugia de descompresion clasica
han llevado al disefio de dispositivos interespinosos que permiten una implantacion percutanea. In-Space
es un dispositivo que se coloca de forma minimamente invasiva mediante un abordaje percutaneo que
constan de una parte central (cuerpo radiatransparente de poliéster) y tornillo y alas de aleacion de titanio
(TAV) para permitir valorar radiologicamente el adecuado posicionamiento del mismo (Figura 1 y 2).
Hay muy pocos estudios que contemplen estos dispositivos por lo que su utilizacion es todavia
controvertida, sin embargo la bibliografia disponible abala la eficacia del procedimiento. Ademas han
demostrado una correlacion de la mejoria clinica con el aumento de la medidas foraminales valoradas
mediante una radiografia lateral de la columna lumbosacra pre y postoperatoria. Las medidas
radiologicas basicas que deberian valorarse antes y después del procedimiento son:

* Altura del foramen (mm): la distancia méxima entre el borde inferior del pediculo de la vértebra
superior y el borde superior del pediculo de la vértebra inferior (Figura 3).

* Anchura foraminal (mm): la anchura anterior-posterior del foramen medido en el plano horizontal
como extension de la tangente del platillo inferior (Figura 3).

* El area foraminal (mm?2): calculando el area de la seccion transversal (Figura 3).

* Altura anterior disco y la altura posterior del disco (mm): las alturas anterior y posterior de disco
se miden en los planos de las superficies anterior y posterior de los cuerpos vertebrales adyacentes.
Por lo tanto, debe medirse la distancia entre las intersecciones de la linea vertical de la tangente del
platillo superior y la tangente del platillo inferior (Figura 4).

« Angulo intervertebral (°): se midi6 el angulo entre la tangente del platillo superior y el de platillo
inferior del segmento vertebral (Figura 4).

La mejoria de las mediciones radiologicas pre y post intervencion se relaciona de forma positiva con la
mejora de la sintomatologia. El aumento del tamafio de la altura, la anchura y del area foraminal
objetivadas en la radiografias laterales de columna lumbosacra tras la colocacion de los dispositivos
interespinosos son los mejores predicciones del éxito de la intervencion (Figura 5).

La cirugia de columna esta en constante evolucion con la aparicion de nuevas técnicas cada vez menos
invasivas. El radidlogo debe estar al dia en el desarrollo y conocimiento de estos nuevos procedimentos
para poder diagnosticar complicaciones, y realizar una correcta valoracion pre y postoperatoria. Es
necesaria la realizacion de las mediciones anteriormente expuestas asi como hacer estudios comparativos
que permitan predecir la respuesta clinica.
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Dispositivo interespinoso percutaneo In-Space, parte central (cuerpo radiatransparente de
poliéster) y tornillo y alas de aleacion de titanio.
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Fig. 2: Dispositivo interespinoso In-Space. colocacion percutanea mediante un abordaje minimamente
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Fig. 3: Rx lateral columna lumbosacra, medidas de la altura, anchura y area foraminal.
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Fig. 4: Rx lateral columna lumbosacra, medidas de la altura (anterior y posterior) y del angulo
intervertebral.
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Fig. 5: Rx lateral de columna lumbosacra pre y post la colocacion del DIE In-Space, aumento del &ngulo
intervertebral.

Conclusiones

Los dispositivos interespinosos percutaneos son una adecuada alternativa para el tratamiento del dolor
lumbar. Una correcta valoracion radioldgica pre y postprocedimento permitiria identificar precozmente
aquellos pacientes en los que habria mejoria clinica, de aquellos en los que seria necesario una
intervencion quirurgica posterior.
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