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Resumen

Objetivo: Analizar y comparar los resultados radiograficos y clinicos de la fusion lumbar mediante autoinjer-
to frente a injerto liofilizado.

Material y metodologia: Se realizd un estudio prospectivo cuasi-experimental, con un seguimiento minimo de
13 meses. Se incluyeron 72 pacientes, con una edad media de 48 afios, siendo el 52,8 % mujeres. Todos fueron
intervenidos de artrodesis lumbar circunferencial de un nivel, que se dividieron en dos grupos: en uno se utili-
z6 autoinjerto de cresta iliaca (AU) (n=41; 57,7%) y en el otro injerto liofilizado de banco (LI) (n=30; 42,3%).
Se evaluaron factores sociodemograficos, la existencia o no de fusion tras la intervencion y resultados clinicos
mediante la escala EVA, antes y después de la cirugia.

Resultados: El dolor lumbar medio fue de 7,5 en autoinjertos y de 8 en injertos liofilizados (p=0,146); tras la
intervencion el dolor lumbar medio mejor6 en 4 puntos o mds (AU = 3; LI = 1) (p= 0,196). No encontramos
diferencias en los resultados de EVA, al igual que tampoco se encontraron diferencias con respecto a la fusion
obtenida en los niveles intervenidos (p= 0,112).

Conclusion: El injerto liofilizado, en la artrodesis circunferencial de un nivel, nos proporciona fusiones y re-
sultado funcional similar al autoinjerto.
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Abstract

Objective: The purpose of this study is to analyze and compare the radiographic and clinical results of lumbar
fusion using autograft versus lyophilized graft.

Methods: This was a prospective study quasi-experimental, with a minimum follow-up of 13 months. It inclu-
ded patients undergoing circumferential lumbar fusion level.

We started with a population of 96 patients, of which, we had 8 losses and 16 were excluded, so the sample si-
ze was 72 patients, 52.8% of them women, with an average age of 48 years. They were divided into two
groups: one that was used in the iliac crest autograft (AU) (n = 41; 57.7%) and other bank lyophilized graft
(LI) (n = 30; 42.3%). We evaluated socio-demographic factors, the existence of fusion after surgery and clini-
cal outcomes by VAS before and after surgery.

Results: Low back pain in a scale of 1 to 10 was UA: 7.5, LI: 8 (p=0.146). After surgery, back pain improved
in 4 points or more, AU: 3, LL: 1, (p=0.196). Then we found no statistically significant differences in the re-
sults of the visual analog scale, and we also found no differences with respect to the levels obtained in fusion
surgery (p=0.112).

Conclusion: The lyophilized graft in the circumferential fusion provides fusion and functional results similar
to autograft.
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I Introduccion

Existen multiples técnicas de artrodesis lumbar, como la
artrodesis posterolateral aislada, la discectomia con fusiéon
intersomatica anterior, la discectomia con fusion intersoma-
tica posterior y la estabilizacion circunferencial (TLIF o
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion; PLIF o Posterior
Lumbar Interbody Fusion; ALIF o Anterior Lumbar Inter-
body Fusion). Una modificacion del PLIF [1][2], la actual-
mente conocida como TLIF [3][4].

Dentro de este tipo de técnicas quirtirgicas son una parte
fundamental los injertos dseos, y una de las posibles complica-
ciones de la cirugia de columna es la pseudoartrosis, con tasas
entre el 5-10% para uno o dos niveles de artrodesis [5].

El autoinjerto (AU) de hueso esponjoso obtenido de la
cresta iliaca es la referencia [6], pero presenta limitaciones
como son la morbilidad del sitio donante, el dolor postope-
ratorio, la posibilidad de infeccion y la consiguiente prolon-
gacion de la estancia hospitalaria; ademds de la escasez de
volumen de injerto disponible. Por otro lado, a los aloinjer-
tos se les considera osteoconductores, no osteogénicos vy lige-
ramente osteoinductores. Dentro de los aloinjertos, un grupo
especifico son los injertos liofilizados (LI), que tienen la ven-
taja en su facil conservacion, pues se almacenan a temperatu-
ra ambiente, por un tiempo indefinido siempre que el envase
mantenga el vacio.

El objetivo de nuestro estudio es comparar los resultados
clinicos y radiograficos en la fusion lumbar circunferencial
(TLIF) mediante AU con los resultados obtenidos en pacien-
tes intervenidos con LI.

I Material y métodos

Realizamos un estudio cuasi-experimental para el segui-
miento de las artrodesis lumbares circunferenciales realiza-
das por via posterior, de un nivel.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: en uno se uti-
liz6 AU de cresta iliaca y en el otro se utilizo LI de banco.

El estudio fue aprobado por el comité ético de nuestro hos-
pital. Los pacientes fueron informados de su inclusion en di-
cho estudio y firmaron el consiguiente consentimiento.

Incluimos aquellos pacientes intervenidos de artrodesis
lumbar por via posterior, de un nivel, mediante artrodesis cir-
cunferencial tipo TLIF durante los afios 2010 y 2011 y con
un seguimiento minimo de 13 meses. Se excluyeron las artro-
desis lumbares de mas de un nivel de fusién, escolidticas,
reintervenciones, pseudoartrosis o de etiologia tumoral. Tam-
poco se incluyeron pacientes con edades extremas (menores
de 20 y mayores de 70). Partimos de una poblacion inicial de
96 pacientes, de los cuales tuvimos ocho pérdidas y 16 fue-
ron excluidos, por lo que finalmente el tamafio muestral fue
de 72 pacientes. A estos se les entregd un cuestionario prequi-

rargico y otro al aio de la intervencion, al igual que se reali-
zaron los controles radioldgicos pertinentes (Tabla 1).

En el preoperatorio se evaluaron diversos factores socio-
demogrificos, tales como sexo, edad, peso, talla, IMC, hébi-
to tabaquico... Se valord la situacion funcional preoperatoria
mediante la escala EVA (0-10).

Al afio de la intervencion se repitieron los cuestionarios efec-
tuando un estudio radiografico, en el que se evalu6 la existen-
cia 0 no de fusion; en los casos que demostraron dolor o pre-
sentaron dudas en la consolidacion se solicité un TAC.

Los datos fueron recogidos en una base de datos normali-
zada. Se realizo un estudio descriptivo de la muestra para co-
nocer las caracteristicas sociodemograficas de la misma. La
comparabilidad de los grupos se evaludé mediante analisis es-
tratificado.

Las variables cualitativas se han descrito con su distribucion
de frecuencias y se compararon con la prueba X2 de Pearson.
Las variables cuantitativas se describieron con la media y la
desviacion estandar (DE) y se compararon con la prueba t de
Student cuando seguian la normalidad. En caso contrario se
compararon con una prueba no paramétrica, como la U de
Mann-Whitney o Test Wilcoxon, y se describieron con la me-

Tabla 1. Resultados sociodemograficos de la poblacion.

Resultados sociodemograficos (n=72)

Sexo (% mujeres) 52,8 %
Media (DE)

Edad (anos) 48 (10)

Peso (Kg) 75,76 (12,24)

Talla (m) 1,67 (0,10)

IMC 26,95 (4,14)

Fumadores

Activos 38,9 % (15 cig/dia*) (RIQ 11)

Ex-fumadores 15,3 %

Nunca fumador 45,8 %

Situacion laboral

Activos 41,7%

Baja laboral 29.2%

Hogar 12,5%

Jubilados 6,9%

Paro 9,7%

Patologia basal

HTA 26,4%

DM 9,7%

Alt. respiratorias 2,8%

Patolog. gastrointestinales  1,4%

* Datos expresados en mediana (RIQ)
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entre los grupos estudiados. Al igual que tampoco las hubo
con respecto al dolor en la zona donante, que presentaron
nueve pacientes (22%) (Tabla 2) (Figura 2).

I Discusion

En este articulo se ha pretendido evaluar los resultados ra-
diolégicos y funcionales en aquellos pacientes intervenidos
de un nivel mediante TLIF utilizando AU frente LI Para ello
se ha llevado a cabo este estudio prospectivo cuasi-experi-

Fig. 1. Escala de satisfaccion en ambos grupos. Porcentaje de pa-
cientes con puntuaciéon 9 y puntuacion 10.

diana y los percentiles 25 y 75 (Rango intercuartilico: RIQ). Se
consideraron resultados estadisticamente significativos aque-
llas probabilidades inferiores al 5%. El anélisis de los datos se
realizo con la aplicacion estadistica SPSS version 19.

I Resultados

En el 46,5% de los casos el nivel intervenido fue L5-S1 y
en el 39,4% L4-L5. En todos los casos se utilizd antibiotera-
pia profilactica. Tuvimos un 7% (cinco casos) de complica-
ciones, uno de los cuales fue una dehiscencia de herida qui-
rargica que se soluciond con curas locales, y en los cuatro
casos restantes infecciones de herida quirtrgica, de los cuales
tres (4,2%) precisaron desbridamiento quirtrgico.

En el 89,2% de los casos se encontraron hallazgos radio-
graficos de fusion, en los casos dudosos se solicito TAC (9
pacientes) y en el 88,9% se confirmd la existencia de fusion
6sea. Ninguno de los pacientes tuvo que ser reoperado por
fracaso de la fusion.

El 57,7% (n=41) de los casos se intervinieron con AU de
cresta iliaca y en el 42,3% (n=30) restante se utilizo LI. El
68,4% de los pacientes con LI tenfan una puntuacion de sa-
tisfaccion con la cirugia final de 10 sobre 10, mientras que en

el grupo AU fue de un 33,3 % (p=0,409) (Figura 1). No se Fig. 2. EVA lumbar y radicular en ambos grupos, antes y después
encontraron diferencias con respecto a los resultados EVA de la intervencion.

Tabla 2. Resultados Escalas EVA (comparacion ambos grupos)

Prequirtrgico mediana (RIQ) Postquirtirgico mediana (RIQ)
GRUPO AU GRUPO LI GRUPO AU GRUPO LI p
EVA lumbar 7,5 (1) 8 (3) 0,146 3(7) 1(4) 0,196
EVA pierna, zona donante 8 (2) 9(2) 0,008 4(7) 0(2) 0,088
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mental. No se encontraron diferencias con respecto a los re-
sultados clinico-radiogréificos en ambos grupos y tampoco
fueron significativas con respecto a las complicaciones. Al ser
un estudio cuasi-experimental y no estar aleatorizado, podria
haber diferencias entre los grupos de estudio. Se ha intentado
solventar este punto mediante controles estadisticos para eli-
minar o minimizar estas posibles diferencias.

No hemos encontrado estudios que comparen los resultados
de la fusion circunferencial lumbar tipo TLIF utilizando AU
frente al LI. Ohtori et al [7] compararon entre AU de cresta e
injerto local en la fusion tipo PLIE, recomendando la utilizacion
de injerto local. Por su parte, Thalgott et al [8] vieron que el LI
con aloinjerto congelado en la fusion lumbar tipo ALIF obtenia
resultados clinicos similares en ambos grupos, pero un mayor
porcentaje de pseudoartrosis en el grupo de liofilizado, sin ser
significativo. Gibson et al [9], al analizar los resultados de la fu-
sion lumbar posterolateral mediante AU o aloinjerto congela-
do, concluyeron que los resultados eran similares en ambos
grupos, pero evitan la morbilidad que conlleva el AU, por lo
que recomiendan la utilizacion de aloinjerto congelado.

No encontramos diferencias en los resultados de EVA entre la
muestra con fusion radiografica (89,2% en Rx simple) y los
que no la tenian como habia sido descrito previamente [7][10].

En distintas publicaciones se ha estudiado la morbilidad de
la zona donante en la cirugia de columna vertebral [11-13],
destacando el dolor en la zona donante. El porcentaje de pa-
cientes que presentan dicha complicacion es variable segun las
series, algunas con un 30% [14], 20% [7] y otras con un 10%
[11]. En nuestro estudio, nueve pacientes presentaron dolor o
molestias en la zona donante, lo cual representa el 22% de los
pacientes del grupo con autoinjerto. Coincidimos con otros
autores que confirman la utilizacion de aloinjerto frente a AU,
ya que consiguen resultados clinicos y radiograficos similares,
evitando la morbilidad asociada al autoinjerto [9][15]. El in-
jerto liofilizado, en la artrodesis circunferencial de un nivel,
nos proporciona fusiones y resultados funcionales similares al
autoinjerto, disminuyendo la morbilidad de este. |
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