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1. ESPONDILOLISTESIS LUMBAR

1.1 Etimologia

La espondilolistesis es el deslizamiento de toda o parte de una vertebra sobre
otra. Seguin Neugebauer™ el término fue acufiado por Kilian en 1854 y deriva del
griego spondylos, vértebra y olisthésis que significa “deslizamiento sobre un
plano inclinado resbaladizo”.

1.2 Primeros investigadores

Kilian no sabia que el deslizamiento se producia debido a la existencia de un
defecto en la pars interarticularis, él pensaba que esta patologia podia ser
causada por una lenta y progresiva subluxacion de las facetas lumbosacras.
Segun Newell”®, en 1855, Robert de Coblenz establecio que la localizacion de la
lesion fundamental estaba en la pars interarticularis, pero él no sabia cual era la
naturaleza del defecto, considerando también que dicha enfermedad era
consecuencia de una subluxacion de las apofisis articulares.

En 1885, Lambl®® demostrd la existencia de la lesion litica en la pars.
Neugebauer’®, en 1881, realizd un estudio extensivo de especimenes
anatomicos por toda Europa y fue el primero en considerar que el deslizamiento
anterior puede ocurrir por una elongacién de la pars sin su separacién. Observé
gue la vértebra entera podia desplazarse si las facetas superiores se deslizaban
sobre las inferiores.

1.3 Clasificacion de Newman

= Newman’®, en "The etiology of spondylolisthesis", describio la tendencia de
migracion vertebral anterior, y basandose en ella, fue el primero en publicar
una clasificacidn etiolégica satisfactoria de esta entidad (Fig.1.1). Para él, la
tendencia estructural al desplazamiento anterior lumbosacro se encontraba
limitada por:
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Las carillas articulares posteriores de la vertebra lumbar afectada, que se
apoyan sobre las anteriores sacras o lumbares subyacentes. El defecto a
este nivel provoca las llamadas espondilolistesis congénita (tipo | de
Newman) y degenerativa (tipo IV de Newman).

Los pediculos y el arco vertebral integros. El defecto a este nivel, ya sea
congeénito o adquirido, provoca las llamadas espondilolistesis espondilolitica
(tipo Il de Newman), y traumatica (tipo Il de Newman) respectivamente.

La integridad de la estructura 6sea. Una deficiente estructura 6sea, provoca
la espondilolistesis patoldgica (tipo V de Newman).

] Carupa | Cimup [
MORMAL .
Dreslizamienio articular Artsculacion normal
Pars inicraricularis .'.-||J|.'1!:.H.r.u|.l:1 Pars interanicularis rota

Cirapo 11 Girupo 1V Cirupso V
La fractura afiscta la pars Dieslizamicnto degenerativo Pediculo altcrado
mterarisulans v o padiculo articular

Fig. 1.1.- Clasificacién de las espondilolistesis (Newman,1963)
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Segun dichos conceptos, Newman’® establecio la siguiente clasificacion para las
espondilolistesis:

= Tipo | o congénita.

= Tipo Il o espondilolitica.
= Tipo lll o traumatica.

= Tipo IV o degenerativa.
= Tipo V o patoldgica.

Newman’® acufié la expresion espodilolistesis degenerativa, y separo las
formas congénitas (o también llamadas por él formas displasicas) de las formas
itsmicas.

Espondilolistesis congénita (Tipo 1). Para Newman’™® el desplazamiento
olistésico era secundario a la insuficiencia de las carillas articulares sacras que
no "amarraban" suficientemente el arco posterior lumbar, permitiéndole el
desplazamiento anterior.

Espondilolistesis espondilolitica (Tipo Il). La caracteristica esencial de este
tipo de espondilolistesis era la integridad de la anatomia facetaria y la existencia
de una elongacion o, mas comunmente, de una rotura de la "pars
interarticularis". Por lo tanto, la solucion de continuidad no es de obligado
cumplimiento para pertenecer a este grupo, sino que una elongacién de la "pars"
asociada a una correcta posicién anatémica de las facetas puede permitir la
migracion anterior de un cuerpo vertebral respecto a su inferior.

Espondilolistesis traumatica (Tipo lll). Correspondia a un defecto adquirido en
el arco posterior, generalmente a nivel de la pars y pediculo, mediante un
traumatismo presumiblemente directo.

Espondilolistesis degenerativa (Tipo [V). Era consecuencia de un
remodelamiento de la articular inferior que se iba encorvando, para experimentar
posteriormente su derrumbamiento. Se fundamenta en una deficiencia adquirida
de las facetas.

Espondilolistesis patolégica (Tipo V). El motivo era una alteracién estructural
del hueso. Diversas podian ser las causas de esta alteracion. Normalmente la
elongacién que permitia la migracion vertebral se realizaba a expensas del
pediculo y no de la pars interarticularis.



Introduccién 6

En 1976, Wiltse'®, Macnab y el propio Newman, modificaron esta clasificacion y
establecieron la que actualmente aun perdura, proponiendo los siguientes
grupos (Fig.1.2):

= Tipo | o displasica.

= Tipo Il o istmica.

= Tipo lll o degenerativa.
= Tipo IV o traumatica.

= Tipo V o patoldgica.

Existen varios tipos de espondilolistesis, asi como de sus causas. El tipo
clinicamente mas frecuente en personas menores de 40 afos es el tipo istmico,
en el cual la lesidbn se encuentra en la pars interarticularis. Sin embargo, la
displasia y cambios en la orientacion de las facetas articulares pueden constituir
Su causa, asi como otras entidades patoldgicas que determinen el deslizamiento
de una vertebra sobre la otra.

Fig. 1.2.- Cinco tipos de espondilolistesis: tipo I, displasica; tipo ll, istmica; tipo Ill, degenerativa;
tipo 1V, traumatica; tipo V, patologica.
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En esta tesis se describe la localizacion de la espondilolisis y la espondilolistesis
a nivel de la columna lumbar, aunque también puede presentarse en la columna
cervical, y se han comunicado casos en los cuales también se ha encontrado el
defecto de la pars en la columna toracica.

La clasificacién de la espondilolistesis que presentaremos a continuacion, ha
derivado de clasificaciones previas publicadas por varios autores, entre los
cuales cabe destacar a Wiltse y Rothman'®®, y esta basada en criterios
anatémicos y etioldgicos.

1.4 Clasificacion anatémica de Wiltse

I.- Congénita

A.- Este tipo tiene facetas articulares displasicas a nivel de la listesis. Ellas estan
orientadas axialmente y se encuentran frecuentemente asociadas con una
displasia del platillo vertebral superior del sacro asi como con una espina bifida.
Esta circunstancia inestable permite que el deslizamiento pueda suceder.

B.- Este tipo, visto en adultos jovenes, es consecuencia de una orientacion
sagital (paralela) de las apdfisis articulares o de apdfisis articulares malformadas

anomalas que se dislocan en la vida adulta.

C.- Otras anomalias congénitas de la columna lumbar permiten que suceda la
espondilolistesis. La cifosis congénita es la mas conocida.

Il.- Istmica
La lesidn se localiza en la pars interarticularis. Se pueden reconocer tres tipos.
A.- En el tipo litico, hay una fractura por sobrecarga de la pars.

B.- Se encuentra presente una pars intacta pero elongada, secundaria a la
curacioén de fracturas por sobrecarga anteriores.

C.- Se trata de una fractura aguda de la pars, que resulta de un traumatismo
mayor.
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lll.- Degenerativa

Este tipo resulta de una inestabilidad intersegmentaria adquirida de larga
evolucion.

IV.- Postquirurgica

A.- Secundariamente a una discectomia con una laminectomia o facetectomia
descompresiva extensa ocurre una pérdida parcial o completa del hueso
posterior y del soporte discogénico, frecuentemente en pacientes con facetas
orientadas sagitalmente. Dicha situacion es favorecedora del deslizamiento
ulterior.

B.- Fracturas por sobrecarga postoperatorias de las apdfisis articulares en su
uniodn con las laminas producen esta lesion.

V.- Post-traumatica

Esta circunstancia es consecuencia de traumatismos severos, produciéndose
otros trazos de fractura, ademas de las lesiones del arco posterior.

VI.- Patoldgica
Esta lesion resulta de una enfermedad ésea generalizada o localizada. La
destruccion de los elementos posteriores permite que la vértebra superior se
deslice sobre la inferior.
Existen dos tipos:  A.- Generalizada

B.- Localizada
1.5 Clasificacion etiolégica
Segun Wiltse'®®, Marchetti y Bartolozzi®® presentaron su clasificacion basada
exclusivamente en la etiologia de la espondilolistesis. Ellos dividian todas las

lesiones en dos tipos: del desarrollo y adquiridas.

= Del desarrollo. Producidas por: lisis
elongacioén
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= Adquiridas: traumaticas. Producidas por: fracturas agudas
fracturas por sobrecarga
iatrogénicas
patoldgicas
degenerativas

Actualmente existe poca diferencia entre la clasificacion anatdmica presentada
por Wiltse'® y |a etioldgica presentada por Marchetti y Bartolozzi®®.

La clasificacién comentada por Wiltse'®® es anatémica, y con un claro corte
etiologico. Cabe considerar que el tipo displasico es marcadamente hereditario,
pero la postura erguida contribuye al deslizamiento. Mientras que el tipo itsmico
(adquirido), que es en muchos casos el resultado de fracturas por sobrecarga de
la pars, tiene un fuerte componente hereditario. El tipo degenerativo es
fundamentalmente adquirido pero tiene un factor hereditario significativo en su
etiologia, que se fundamenta en la orientacion sagital de sus facetas. El tipo
postquirirgico no suele tener un componente hereditario. El tipo patolégico
puede tener un factor hereditario en su causa, como por ejemplo la artrogriposis
o enfermedad de Kuskokwim. Finalmente, el tipo posttraumatico es totalmente
adquirido.



