ACTA DE LA SESIÓN DEL MARTES 08 DE SETIMEBRE DEL 2009

Siendo las 8:30 p.m., en el Auditorio del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se dio inicio a la Sesión del Día, procediéndose a la lectura del Acta anterior, la cual fue aprobada.

Sección Informes

La Asociación Peruana de Cirugía Vertebral nos invita a su sesión científica del mes de setiembre con el tema: Mal de Pott. Tratamiento con la participación de los doctores Alfredo Robles y Javier Torres Márquez, el cual se llevará a cabo el día miércoles 16 de setiembre en el Auditorio de Resocentro, Av. Petit Thouars 4427 Miraflores.
La Sociedad Peruana de Oftalmología nos invita a su sesión conjunta el día jueves 10 de setiembre en su local institucional Parque Villarán 927 San Isidro, donde se presentará el tema: Papila Palida.

El Presidente Dr. Ricardo Zopfi hizo mención a las 02 becas para el congreso que serán sorteadas entre los residentes con mayor asistencia a las sesiones de la Sociedad.

Orden del Día
Se presentó el tema “Manejo de la inestabilidad Lumbo sacra” 

El Dr. Alfredo Vásquez inició su exposición remarcando que la unión Lumbo sacra es una zona de transición de la motilidad lumbar a la rigidez sacra, de la lordosis lumbar a la cifosis sacra y zona de gran soporte de carga.
La estabilidad lumbo sacra tiene que ver con una adecuada estructura ósea, ligamentosa, de cartílago articular y de cápsula articular. Además de un adecuado alineamiento lumbo sacro pélvico.

Existe una gran estructura ligamentaría de la apófisis transversa de L4 y L5 hacia la cresta iliaca, lo cual nos va a permitir que a pesar que clínicamente hay inestabilidad no haya listesis. Hay inestabilidad sin listesis pero no hay listesis móvil sin inestabilidad. 

La espondilolistesis es el desplazamiento de una vértebra con respecto al eje raquídeo y comparativamente con las vértebras superior e inferior. Implica deformidad con alteración de facetas, pedículos o pares interarticularis  de L5. La clínica es de dolor lumbar y compresión articular. En el caso de espondilosis hay estenosis foraminal y canal raquídeo.
El tratamiento no quirúrgico suele indicarse analgésicos, relajantes musculares y sobretodo reposo.

La clasificación de Maeyerding que permite medir el grado de listesis y establece cuatro grados dividiendo la unión lumbo sacra en cuatro cuartos o 25 % cada uno. Grado A: No hay listesis, Grado B: hasta 25%, Grado C: 26 a 50%, Grado D: 51 a 75%, Grado E: 76% a ptosis vertebral.
La clasificación de Newman es la más usada y esta basada en la etiología de la listesis. Tipo I: Congénita, Tipo II: Espondilolítica, Tipo III: Traumática, Tipo IV: Degenerativa, Tipo V: Patológica, Tipo VI: Post quirúrgica.
La Tipo I (Congénita): Se produce por una inadecuada orientación de las articulaciones facetas de L5 hacia el sacro (Hipoplasia de la articulación) generando una elongación de la pars interarticularis y como consecuencia se da la listesis.

La Tipo II (Espondilolítica o Ístmica): Es la más frecuente. Es la fractura de la pars interarticularis. Estos pacientes previamente tienen una alteración anatómica con láminas más delgada lo que hace que la pars interarticularis también sea más delgada. Jóvenes deportistas que sufren caída sentado de moderada intensidad sin dolor inicial hasta un par de años posteriores que aparece el dolor, debido a que la estructura ligamentaria ha mantenido la vértebra en su lugar y cuando esta falla recién aparece el dolor. Se puede manejar con tornillos de titanio (4 sin crowsling), la técnica de Buck, Tornillo pedicular con gancho sub laminar, Tornillo muelle de Moscher.
La Tipo III (Traumática): Es la más dolorosa de las listesis. Compromete el pedículo y la pars interarticularis. Paciente joven con un trauma fuerte en hiperflexión que produce dolor inmediato. Se puede manejar con tornillos de titanio, fijación Delta, tornillos de Schanz con caja intersomática,.
La Tipo IV (Degenerativa): Se produce por el deterioro progresivo de las articulaciones facetarías. Comprende cartílago, hueso y cápsula articular. El proceso degenerativo pasa por: disfunción de facetas y disco, luego inestabilidad por disrupción y estrechamiento discal, y finalmente re estabilización con engrosamiento de faceta, lámina y cuerpo. Si en la historia natural se re estabiliza, lo que va ha presentar el paciente es un cuadro de estenosis de canal lumbar y no tanto de inestabilidad.
La Tipo V (Patológica): Producida por una enfermedad previa como artritis reumatoide, osteoporosis, metástasis, infecciones, Payet. Las técnicas quirúrgicas deben considerar la enfermedad de fondo. Explicar al paciente que el tratamiento que hagamos no va curar la enfermedad de fondo sino que va ha resolver un problema que es consecuencia de la enfermedad primaria.
La Tipo VI (Post quirúrgica): Consecuencia de cirugía previa. La mayoría de veces por fractura de las facetas articulares de manera unilateral. Se sugiere pensar dos veces antes de tocar una faceta articular en cualquier cirugía, salvo que sea inevitable.
Los objetivos del manejo quirúrgico: Descompresión de estructura neural, reducir listesis (en la medida de lo posible), Fijación (Inmovilización), Fusión (artrodesar).

Las ventajas de la cirugía instrumentada: Se logran los objetivos con relativa facilidad, tiempo hospitalario breve, tiempo de re incorporación laboral, escasas deformaciones post quirúrgicas. Las desventajas: Precios, entrenamiento previo y control radiológico intra operatorio.

Técnicas no instrumentadas: Bohlman y Intertransversa in situ.

Asistieron los Doctores: Cosme Espinoza, Francisco Zambrano, Robert Rosado, Maria López Chaupis, Elar Cari Condori, Johan Choque Velásquez, Marco Gonzáles Portillo, Alfonso Basurco, Einer Concha Egusquiza, Walter Durand Castro, Alfredo Ramos Aucasi, Marco Chipana Sotomayor, Eduardo Medina Meza, Javier Espinoza Bentura, Ronald Pascual Valverde, Olger Alarcón Casanova, Luis Adrian Huaman Tanta, Luis Contreras Montenegro, Ricardo Zopfi, Leonel Llacsa, Luis Lengua Vega, Henry Grajeda Carpio, Mario Camacho Mego, Federico Valencia Lara, Lauro Paredes, Marcos Vilca, Luis Saavedra, Abelardo Cavero, Alfredo Vasquez, Guillermo Ordaya, Rolando Ortega (Total: 31)
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