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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El dolor lumbar es uno de los sintomas mas frecuentes de la consulta médica en
los establecimientos de salud. Segun la revista cientifica The Lancet, publicd un
estudio en 2018 que estima que, a nivel global, son 540 millones las personas que
padecen de dolor de espalda (1). Se calcula que el 60 a 80% de la poblacion
mundial tendra un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida. Cuando este dolor
se mantiene por mas de tres meses, ya deja de ser un sintoma, y se considera un
trastorno. La neurocirugia es una especialidad fundamental en el diagnéstico y

manejo de este trastorno.

Actualmente, dentro del manejo del dolor lumbar se considera como alternativa
terapéutica la artrodesis lumbar. Este tipo de intervenciones quirdrgicas, sin
embargo, algunas veces pueden no mostrar una mejoria completa en los pacientes
gue son sometidos a ella, e incluso poder llegar a la presencia de complicaciones

como el sindrome de Columna Fallida.

La persistencia del dolor lumbar, producto del sindrome de Columna Fallida, esta
relacionada con discapacidad funcional, ausencia laboral, trastornos psicolégicos
(depresién y ansiedad) que afectan la calidad de vida de las personas que la

padecen y sus familias.

En Perq, el sindrome de Columna Fallida no ha sido muy estudiado, se desconoce
cuales son las causas o factores relacionados con la aparicion de esta complicacion
en pacientes sometidos a artrodesis lumbar. De persistir este vacio en la

informacion, no se podra tomar las medidas de prevencion o correccion necesarias.

El presente trabajo de investigacion, busca indagar acerca de los factores de riesgo
gue puedan ocasionar este tipo de complicaciones, los cuales pueden presentarse
antes de la artrodesis lumbar, para mejorar la seleccién de los pacientes que son
sometidos a esta intervencion quirdrgica; durante la artrodesis lumbar, para mejorar
las condiciones de los procedimientos ocurridos en la intervencion quirdrgica; v,
finalmente luego de la operacion, para mejorar los cuidados posquirargicos. Todo

ello permitird mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de este tipo de pacientes.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo del sindrome de columna fallida en pacientes
sometidos a artrodesis lumbar en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz
entre el 2015 - 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo del sindrome de columna fallida en pacientes
sometidos a artrodesis lumbar en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz
entre el 2015 — 20109.

Objetivos especificos
Reconocer los agentes de riesgo prequirdrgicos del sindrome de columna fallida en

enfermos sometidos a artrodesis lumbar.

Precisar los factores de riesgo intraquirtrgicos del Sindrome de columna fallida en

enfermos en los cuales se realiz6 artrodesis lumbar.

Establecer los factores de riesgo posquirurgicos del sindrome de columna fallida en

enfermos en los cuales se realiz6 artrodesis lumbar.

1.4 Justificacion

Los resultados del presente trabajo de investigacion beneficiaran, en un primer lugar,
a los pacientes, pues permitiran realizar una mejor evaluacion y manejo de los
candidatos a artrodesis lumbar que pudieran presentar luego el sindrome de columna
fallida, evitando agravar la capacidad funcional y la produccién de discapacidad,

mejorando la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la sociedad.

Contribuye a aumentar la literatura relacionada al tema, la cual es escasa, y nos sirve
de base para otro tipo de investigaciones futuras de mayor extension o de disefios
mas complejos, pues es realizada en una realidad local, que puede ajustarse o no a

los estandares nacionales e internacionales.



Asimismo, en los servicios de salud, como en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz, servira para la elaboracion de una guia de pautas con la cual se busca
prevenir o minimizar los resultados adversos de los pacientes sometidos a artrodesis
lumbar que pudieran presentar el sindrome de columna fallida, lo cual tiene un
impacto econdmico al evitar el reingreso del paciente, el costo dia/cama, el uso de
medicamentos, nuevos procedimientos de diagnéstico y tratamiento (pudiendo incluir

una nueva cirugia), mayor atencion por parte del personal de salud, entre otros.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion es viable, pues se cuenta con el permiso de
las autoridades del Hospital Luis Nicasio Saenz, para desarrollarlo. Ademas, existe
la capacidad técnica del investigador en relacion al dominio del disefio y de la

tecnologia necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Este estudio es factible, porque se cuenta con los recursos humanos, financieros y
material logistico suficientes, asi como el tiempo programado para poder culminar

con todos los pasos necesarios para la realizacion de la presente investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2020, Lindado C et al., desarrollaron un estudio descriptivo retrospectivo con el
objetivo de definir gué medidas lumbosacras y pélvicas de equilibrio sagital y sus
medidas en referencia de incidencia e inclinacién pélvica, angulacion sacra, lordosis
lumbar, eje sagital vertical y la diferencia entre incidencia pélvica y lordosis lumbar.
La investigacion concluyo que la mayor diferencia en proporcion se hallé en el grupo
de enfermos que poseyeron una diferencia entre incidencia pélvica y lordosis lumbar
mayor de 10° con un incremento del 50% en el grupo de enfermos con buen resultado
fisiologico (ODI: 0-20). En el eje sagital vertical mayor de 5 cm, el rango de enfermo
con una buen resultado fisioldgico tuvo un aumento del 44.6%; asimismo, el rango
de mayor resultado en enfermos con una inclinacion pélvica menor de 20° aumenté
54.1%. Concluyeron que los medidas imagenoldgicas relacionados con un amplio
resultado en la funcionalidad de los enfermos luego de ser intervenidos
quirargicamente en la columna fueron el eje sagital vertical mayor de 5 cm y una
diferencia entre la incidencia pélvica y la lordosis lumbar base mayor de 10° e
inclinacién pélvica menor de 20° (2).

En 2019, Palazon A realiz6 una tesis que tuvo como objetivo identificar algunas
variables de tipo clinico, asistencial y sociodemogréfico, que permitié predecir la
apariciéon de sindrome de cirugia de espalda fallida y elaborar un protocolo de
minimizacién de riesgo para aumentar la seguridad del paciente, para lo cual realizé
un estudio retrospectivo descriptivo inferencial. Entre sus hallazgos, en 278
pacientes con intervenciones de cirugia de espalda, de los cuales el 49.3% fueron
diagnosticados de sindrome de cirugia de espalda fallida, mientras que en el 50.7%
la cirugia fue exitosa, obtuvo que el perfil de riesgo fue varén joven, dislipidemia,
fumador, con ansiedad y/o depresion, tomador de antiinflamatorios no esteroideos
antes de la cirugia, con bajo nivel de hemoglobina prequirdrgico y un tiempo de
evolucion para la cirugia mayor o igual a dos afios; otro factor importante es tener
como diagnastico la dicopatia degenerativa; en el tratamiento posquirdrgico en los
casos, el 40.2% requirioé una reintervencion siendo la artrodesis la mas frecuente con
un 78.1%, la complicacion posquirdrgica mas frecuente fue el sindrome depresivo

secundario a la cirugia. Concluyo que el manejo del sindrome de cirugia de espalda



fallida es complejo y debe ser evaluado desde un enfoque multidisciplinar,

constituyendo el mejor tratamiento, la prevencion del mismo (3).

Lindado CA et al., en 2019, realizaron un estudio que tuvo como objetivo establecer
los elementos mas importantes involucrados en las evaluaciones diagndsticas vy el
papel relevante de los parametros espinopélvicos en un adecuado planeamiento
quirurgico, para lo cual realizaron una revision no sistematica de la literatura sobre
las indicaciones mas frecuentes de artrodesis lumbar, los conceptos basicos de
valoracion biomecénica, desempefio de los musculos paravertebrales, la articulacion
sacroiliaca, la sinfisis pubica, la enfermedad facetaria y la importancia del uso de
escalas de discapacidad. Concluyeron que la enfermedad facetaria, la sacroilitis y la
disfuncion de la sinfisis pubica pueden ser entidades que si no se tratan de manera
oportuna puede ocasionar dolor o disfuncidn persistente, asimismo, es importante la
valoracion biomecanica para establecer el balance espino-pélvico, los desenlaces

funcionales y el dolor (4).

En 2018, Mufiz L et al., realizaron un estudio con el objetivo de definir las
comorbilidades o situaciones especificas concomitantes en los enfermos con
sensibilidad algésica perpetua luego de la intervencidon quirdrgica en la espina
lumbar, para lo cual emplearon la metodologia de estudio de casos y controles. Entre
sus hallazgos, en 108 enfermos con algesia persistente y 45 sin algesia, encontraron
diabetes mellitus en 28 enfermos con algesia persistente, se encontré que 31
enfermos con dolor eran fumadores, alcoholismo en 28 enfermos con dolor, con
diferencia significativa de p = 0.001 y un RR = 1.1; asimismo, un diferencia simple en
48 enfermos con sensibilidad algésica perpetua y en 12 enfermos sin algesia, con
RR = 0.8; finalmente la prolongacion de la sensibilidad algésica persistente mas
cirugia de implantes para fusion espinal, fue igual en ambos grupos (siete pacientes).
El trabajo concluy6 que la indicacion de la intervencion neuroquirdrgica en enfermos
con canal raquideo cerrado debe tener en consideracion situaciones especificas,
pues repercuten en el prondstico en el paciente. El factor que con mayor frecuencia
se asocia a sensacion algésica persistente fue la intervencién neuroquirdrgica

efectuada (5).



En 2018, Daniell JR y Osti OL, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
revisar la literatura relacionada con el sindrome de cirugia de espalda fallida. Entre
los hallazgos encontraron que es importante considerar las limitaciones de una
cirugia en la columna, los factores que tienen que ver con el paciente, pacientes con
dolor predominantemente axial y la importancia de la participacion de un equipo
multidisciplinario en el manejo del mismo. Concluyeron que la estimulacién de la
médula espinal es considerada el tratamiento preferido por los pacientes, cuando la

intervencion quirdrgica no es viable (6).

Clancy C et al.,, en 2017, realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
identificar las etiologias fisicas, fisiologicas y patolégicas del sindrome de cirugia de
espalda fallida, a través de una revision en las bases de datos electrénicas en el afio
2014. Entre los hallazgos obtenidos figuran que 6 estudios cumplieron con los
criterios de inclusion, se logré identificar 22 etiologias, la revision de etiologias no
quirurgicas solo se dio en tres estudios, la mayoria de estudios para la identificacion
de las etiologias, tuvieron como base el estudio de imagenes médicas. Concluyeron
gue el sindrome de cirugia de espalda fallida incluye etiologias pato-anatomicas,
periféricas, fisicas, neurofisiologicas, quirdrgicas y de otras, es importante realizar
nuevas investigaciones que examinen las etiologias quirdrgicas y posquirdrgicas

para poder obtener conclusiones firmes (7).

En 2016, Baber Z y Erdek MA, realizaron una revision sobre las perspectivas
actuales del sindrome de cirugia de espalda fallida. Entre los hallazgos mas
importantes, relacionados con nuestra investigacion, figura que el inicio de sindrome
de Columna Fallida ocurre cuando la cirugia no logra tratar el dolor lumbar del
paciente. Esta condicion puede deberse a multiples razones incluyendo los factores
de riesgo preoperatorios como tabaquismo, obesidad, depresion y ansiedad,
etiologia del dolor lumbar inicial; y, los factores de riesgo posoperatorios como
progresion de los cambios degenerativos y las alteraciones biomecénicas a nivel de

la articulacion, hipertrofia muscular, atrofia y espasmos (8).

En 2016, Bordoni B y Marelli F, realizaron una revision sobre la literatura actual sobre
el sindrome de cirugia de espalda fallida para intentar dar una nueva hipotesis para

comprender las razones de esta condicién clinica. Entre los hallazgos mas



importantes, relacionados con nuestra investigacion, es sobre las posible causas y
factores de riesgo que darian lugar al sindrome de cirugia de espalda, en distintos
momentos, aquellos que se encuentran antes de la cirugia, como inestabilidad
espinal; durante la cirugia, como error del cirujano, o en luego de la cirugia, como
infecciones o alteraciones biomecéanicas. Asimismo, en esta revision se toma en
cuenta la disfuncién del masculo diafragma, como un factor que no es considerado,
gue podria estar relacionado con el dolor lumbar crénico y sacroiliaco y que tiene un

rol fundamental en el manejo del dolor (9).

Cao J et al., en 2016, realizaron una revision sistematica de la literatura electronica
de todos los estudios relevantes hasta junio de 2015, para lo cual emplearon las
bases de datos de las bibliotecas PubMed, Embase y Cochrane. Entre los hallazgos
figuran diferencias significativas entre pacientes obesos y no obesos para el tiempo
de operacion (DME, -0.273; IC del 95%, -0.424 a -0.121), pérdida de sangre (DME,
-0.265; IC del 95%, -0.424 a -0.107), infecciones del sitio operatorio (RR, 0.610; IC
del 95%, 0,446 a 0,834), y lesion nerviosa (RR, 0,188; IC del 95%, 0,042 a 0,841).
Concluyeron que la obesidad parece estar asociada con tiempos quirdrgicos mas
prolongados, mayor pérdida de sangre, mayor riesgo de infecciones del sitio
operatorio y lesiones nerviosas; sin embargo, debido a que se ha incluido estudios

heterogéneos, los hallazgos deben interpretarse con cautela (10).

Blond S et al.,, en 2015, desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
revisar ampliamente los mecanismos fundamentales que conducen a la cronificacion
del dolor y sugerir considerar el concepto emergente de “dolor de espalda
neuropatico”, para lo cual realizaron la busqueda de 645 referencias y 74 capitulos
de libros actualizados desde 1930 hasta el 2013. Entre los hallazgos mas
significativos, relacionados con nuestra investigacion, figura que la distincion entre el
dolor neuropatico y el nociceptivo de espalda esta en la respuesta de los receptores
sensibilizados en el sistema nervioso periférico y por ende del aumento de la
afluencia aferente al sistema nervioso central. Se concluyé que un andlisis de los
factores que estan relacionados con el dolor crénico de espalda nos permitiria elegir
un tratamiento relacionado con el mecanismo para obtener mejores resultados en la

enfermedad cronica con sindrome de cirugia de espalda fallida (11).



2.2 Bases tedricas

Sindrome de columna fallida

Definicion

El sindrome de columna fallida, también llamado sindrome cirugia de espalda fallida,
es el resultado insatisfactorio tras una intervencién quirtrgica de columna, en la cual
el paciente refiere persistencia de dolor lumbar o lumbrosacro, asociado o no a

irradiacién a miembros inferiores (9).

Clasificacion
Una de las clasificaciones del sindrome de columna fallida es la que toma en cuenta
el momento de la aparicién de esta condicion en el periodo posoperatorio, que nos

podria dar alguna idea de la causa del dolor:

Sindrome de columna fallida temprano

Se presenta entre la poscirugia inmediata y hasta la sexta semana. Esta relacionada
con el diagnostico erroneo en el momento preoperatorio, una inadecuada
descompresion central del receso lateral, la intervencion quirdrgica en una zona

erronea y/o infeccion (12).

Sindrome de columna fallida intermedio
Se presenta entre la sexta semana y seis meses. Esta relacionada con una
reherniacién, falla en el instrumental, formacion de fibrosis epidural, inestabilidad

iatrogénica o sindrome miofascial de los musculos paraespinales (12).

Sindrome de Columna Fallida tardio
Se presenta luego de los seis meses. Esta relacionada con reherniacion, implantes
dolorosos, pseudoartrosis, artrosis facetaria, estenosis por cambios degenerativos o

sindrome de segmento adyacente (12).

Factores de riesgo

Se pueden dividir en tres grandes grupos:



Factores de riesgo prequirdargicos

Esta relacionado con aquellos factores presentes previamente a la intervencion
quirurgica, entre los que se puede mencionar el bienestar psicosocial deficiente, los
fumadores, la obesidad y el numero de cirugias de columna previas (6). Otros
autores consideran la inadecuada seleccion del paciente, patologias previas de la
columna motivo de la cirugia o patologias preexistentes como diabetes, problemas

vasculares, virales y neoplasias (12).

Es importante evaluar los factores preoperatorios para minimizarlos, para lo cual es
necesario seleccionar de manera correcta al paciente y mantener una comunicacion
adecuada con él. El neurdlogo establece de manera clara los objetivos de la
intervencion quirdrgica, sus alcances y limitaciones, para que el paciente tenga una

expectativa real del tratamiento al cual va a ser sometido (12).

Para nuestra investigacion, se consideré en este grupo los siguientes factores de
riesgo: la edad, sexo, cirugia previa de la columna, comorbilidad y la causa de la

cirugia.

Factores de riesgo intraquirurgicos
Estan relacionado con aquellos factores que se presentan durante la intervencion
quirdrgica, entre los que se puede mencionar una eleccion quirdrgica inapropiada, la

intervencién en un nivel incorrecto (6).

Los desaciertos durante la intervencion quirdrgica de columna, no solo pueden
ocasionar un dolor persistente en el lugar de intervencion, sino puede extenderse a
otros lugares cercanos. Los pacientes sometidos a una artrodesis lumbar tienen
mayor riesgo de perder el equilibrio sagital, especialmente cuando se trata de méas

de un nivel (6).

Para nuestra investigacion, se considero en este grupo los siguientes factores de
riesgo: tiempo operatorio, numero de personas presentes en la intervencion

quirargica, nivel de intervencion.



Factores de riesgo posquirurgicos

Estan relacionado con aquellos factores que se presentan posterior a la intervencion
quirtrgica, los que se presentan de manera temprana tienen que ver con las
complicaciones de la cirugia como formacion hematomas, infeccion,
pseudomeningocele y lesion nerviosa; mientras que los de aparicion tardia se
pueden dar por degeneracion en los segmentos adyacentes a la fusiéon lumbar, que

podria ocasionar nuevas fuentes de dolor (6).

Para nuestra investigacion, se considero en este grupo los siguientes factores de

riesgo: rechazo al injerto e infeccién posoperatoria.

Diagnostico

Es importante realizar una historia clinica y un examen fisico detallado y completo
para poder establecer las caracteristicas y posibles causas del dolor. Asimismo, se
debe describir si es unos dolores axiales, radiculares o ambos. Se evalla la postura,
marcha, arcos de movimiento, fuerza, sensibilidad y reflejos, presencia o no de
compresion radicular. Finalmente, es necesario evaluar si se puede presentar el

dolor por alguna alteracion psicolégica (12).

La evaluacion se complementa con una serie de imagenes radiograficas, como
también el uso de la resonancia magnética. Si existe sospecha de fibrosis, entonces
se debe recurrir a la epiduroscopia para su diagnostico. Otras pruebas diagndsticas
incluyen la discografia, prueba discogénica y la tomografia axial computarizada con

la gammagrafia 6sea con SPECT (12).

Manejo

El tratamiento farmacoldgico es muy importante al igual que la rehabilitacion. Una
nueva intervencion quirdrgica puede ser considerada en los enfermos que tienen
una recurrente protrusién de nucleo pulposo de disco intervertebral, espina no
balanceada o conducto raquideo estrecho, por otro lado, en enfermos con
sensacion algésica por fibrosis intra o extradural, o en enfermos con problemas

psicosociales y enfermedades sistémicas, se debe evitar.
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Los analgésicos AINES (antinflamatorios no esteroideos), son irremplazables para
la terapéutica del sensacion algésica persistente. Los inhibidores selectivos de
ciclooxigenasa-2 favorecen la terapéutica del injerto 6seo en la intervencion
neuroquirargica de artrodesis lumbar y sacra, evitando que el hueso inflamado se

atrofie.

Estos pacientes presentan contractura paravertebral dolorosa, por lo que el uso de

los relajantes musculares puede ayudar a aliviar estas molestias.

Para la sensacion algésica tipo neuropatica lumbar, los antidepresivos triciclicos

pueden ser administrados.

Los anticonvulsivos como gabapentina, carbamazepina, pregabalina vy
oxcarbazepina evitan los impulsos nerviosos algésicos paroxisticos. Se ha
publicado que la lidocaina en parches locales sobre la zona intervenida, reduce el

dolor en enfermos con sindrome de columna fallida.

Los calmantes opioides deben emplearse en aquellos pacientes donde la
reintervencion quirdrgica no puede ser considerada. Aunque aun no estan
aceptados del todo, cada vez se encuentra mayor evidencia de su beneficio sobre
todo en los de liberacion controlada y la metadona. Otro que también se sugieren
con buen resultado es por ejemplo la buprenorfina asociado a medicacion que la

potencie o la ayude en su potencial algésico.

La administracion farmacologica por via epidural, (acetato de metilprednisolona 40
a 80 mg una vez por semana por 4 semanas) mejoran considerablemente el dolor
causado por aracnoiditis, incluida dentro de las patolégicas inflamatorias. Mejoran

la sensibilidad algésica en 75% a corto tiempo (1 a 60 dias).
En pacientes que tienen contraindicacion de esteroides, se puede usar la

indometacina, que tiene funcion a nivel central y espinal, con efectos incluso de

reparacion celular.
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Estas Ultimas alternativas terapéuticas se indican cuando el dolor es invalidante e

intratable.

Otra alternativa que se encuentra en estudio y en observacion es el de estimulacion
con electrodos espinales, que se instalan via percutanea o por laminectomia,
teniendo resultados de inhibicion de la sensibilidad algésica persistente de hasta

50% en un tiempo de 2 a 4 afos, con algunos reportes de hasta 20 afios de uso.

La terapia fisica tiene como objetivo disminuir el dolor, mejorar la postura,
estabilizar la hipermovilidad segmentaria, mejorar la condicion fisica y reducir el

estrés mecanico sobre las estructuras de la columna.

La terapia psicolégica es importante, ya que el dolor lumbar crénico esté influenciado
por factores psicologicos que muchas veces dificultan su manejo y resolucion. Esta
debe enfocarse en “cambiar la conducta manifiesta, pensamientos o sentimientos de
las personas con dolor cronico para ayudarles a experimentar menos angustia y

disfrutar de una vida cotidiana mas satisfactoria y productiva.

Artrodesis lumbar

Definicion

Se trata de la fijacién de dos 0 mas cuerpos vertebrales por artrodesis del hueso de
las mismas por medio de un injerto metalico entre ellos, a lo largo del eje vertical y
paralelos a la linea media y adaptandose a las lordosis o cifosis segun corresponda,
se colocan dos barras del material antes referido, con tornillos que van insertados
a las facetas articulares intervertebrales, llegando hasta el hueso esponjoso del

cuerpo vertebral que es donde se colocan correctamente.

Es la dltima opcion neuroquirdrgica en pacientes, con columna espinal lumbar,
dorsal y cervical inestable, degeneracién discal en el cual el espacio intervertebral
se encuentra perdido en su rango de normalidad, también en paciente cuyo
pediculo vertebral es delgado y forma parte del complejo que estenosa los agujeros
foraminales, en esta situacion en particular para lograr una apertura en un rango

fisioloégico del mismo, la artrodesis cumple una funcion de distraccion intervertebral.
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También tiene otras indicaciones como la escoliosis que cumpla con criterios de

cirugia.

La caracteristica comun que tienen estas patologias en su mayoria es la columna
inestable, que se define como la alteracién de los ligamentos por causas
traumaticas o degenerativas, condicionando una luxacién de los platillos
vertebrales superior e inferior de las vértebras, produciendo estenosis de canal
medular y de agujero foraminal. Esto se manifiesta en el paciente con diversas
signos y sintomas, como alteraciones sensitivas simples, parestesias leves, hasta
dolor completamente limitante, paresias que se corresponden con las raices
raquideas afectadas, alteracion de los esfinteres anal y vesical de tipo vejiga

neurogénica y disfuncion sexual.

Detectar de manera oportuna la lesion, previene la progresion y en algunos casos
mejora la secuela neuroldgica. La excepcion es la hernia discal recidivante que en
la mayoria de casos se da por agujeros foraminales estenosados, que si ademas
tiene una pobre calidad de pediculo vertebral, no permitiria ampliar las estrecheces
antes referidas por osteotomia, motivo por el cual se distraen las vértebras para asi
ampliar el agujero y permitir que las raices nerviosas que por alli emergen no sean
comprimidas, y asi aliviar la sintomatologia dolorosa o funcional del paciente, o

evitar que se siga deteriorando neurolégicamente.

El propdsito de la cirugia de fusion vertebral espinal es minimizar o eliminar la
movilidad intervertebral, para que puede soportar mayores movimientos fisiolégicos

y el paciente puede ser funcional nuevamente (13).

Evolucion e historia

Desde el siglo XIX se realizaron las primeras operaciones de este tipo, que
consistia en el injerto autélogo previa diseccion pulcra y extensa del musculo
paravertebral en la zona lesionada, condicionando mayor tiempo operatorio y
pobres resultados puesto que el paciente — para que el hueso se fusione — tenia
gue permanecer inmovilizado hasta 6 meses luego de la intervencion quirdrgica,
siendo los ancianos ( dicho sea de paso la mayor cantidad de pacientes eran de la

tercera edad ) tenia complicaciones como escaras, neumonias, infecciones en
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general intrahospitalarias. Entonces con el fin de evitar estos problemas con los
pacientes, se ideo por los afios 1960 las intervenciones con placas y tornillos, que,
al ser mas rigidos en un primer momento, se fatigaban y se rompian, condicionando
diversas complicaciones, es alli que se comienzan a observar los primeros casos
de Columna Fallida. Se evoluciono a un material mas flexible para tratar de emular
la biomecanica del segmento intervenido, teniendo mejores resultados, pero aun
con el problema de que, para injertar al menos dos niveles vertebrales, debian
denervar y des insertar grandes extensiones de musculos paravertebrales,
perdiendo en ocasiones la funcionabilidad del sector muscular relacionado al

segmento.

Para evitar el dafio antes referido, se inicié con intervenciones neuroquirurgicas de
invasiéon minima. Permitiendo la reduccion del tamafio de las incisiones y la

cantidad de tejido traumatizado.

Con estas nuevas técnicas, de artrodesis minimamente invasiva se realizan
incisiones de 1cm por tornillo permitiendo una recuperacion mas rapida del paciente

y menor tasa de complicaciones (13).

Técnica quirurgica

- Se colocan dos tornillos por vertebra en pediculo vertebral hasta el cuerpo
vertebral, por intermedio de los tornillos se fijan las barras a los cuerpos
vertebrales a fusionar, segun sea el numero de segmentos a intervenir.

- Incisién en la piel y diseccién muscular

- Se des insertan los musculos hasta plano éseo

- Se ubican los pediculos del cuerpo vertebral donde se introduciran los tornillos.

- Colocacion de tornillos.

- Se verifica con el Arco en C durante la intervencidn neuroquirurgica, que es el
nivel correcto y que los tornillos estan correctamente colocados.

- Se curetea el musculo de las ldminas de la vértebra y de los rebordes 6seos
para que el cemento que se usa se afirme con mayor eficiencia.

- Se sujetan las barras a los tornillos

- Se ajustan los tornillos

- Se realizan las correcciones mediante tracciéon o distraccion de los niveles
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- Se revisa con Arco en C el eje vertebral y la correcta colocacién de todo el
sistema
- Sutura de la piel (13).

Complicaciones
Las complicaciones, son los eventos que agregan morbimortalidad al paciente en

el post operatorio en este particular.

En relacion al momento de su debut, Gooch las clasifica a las complicaciones de
artrodesis lumbar por sistema de fijacion lumbar en complicaciones tempranas
(antes de los 30 dias), o tardias (pasados los primeros 30 dias). En la literatura
médica se describen complicaciones post artrodesis lumbar por sistema de fijacion
lumbar y situaciones relacionadas a su progresion: situaciones en relaciéon al

paciente y situaciones relacionadas con la intervencién neuroquirargica.

Algunos ejemplos de factores asociados al paciente son: la edad, sus comorbilidades
patolégicas, alergias, su peso. Por otro lado situaciones relacionadas a la situacion
neuroquirdrgica puede ser la sala de operaciones, la cantidad de cirujanos que
interviene asi como su nivel de capacitacion, si enfermeria se encuentra 0 no
especializada en la instrumentacibn especializada en este area. Otras
complicaciones son: la lesibn nerviosa de una raiz nerviosa, hematomas post
quirurgicos, fistula de liquido cefalorraquideo, infeccion en el sitio operatorio, fractura

del cuerpo vertebral posterior a su implante para la fusion lumbar (13).

2.3 Definicion de términos basicos
Factores de riesgo prequirdargico: Son aquellas caracteristicas o circunstancias
gue se presentan antes de la intervencién quirlrgica y pueden incrementar la

probabilidad de desarrollar complicaciones o problemas de salud (12).

Factores de riesgo intraquirdrgicos: Son aquellas caracteristicas o
circunstancias que se encuentran durante la intervencion quirdrgica y pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar complicaciones o problemas de salud
(12).
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Factores deriesgo posquirurgicos: Son aquellas caracteristicas o circunstancias
gue se presentan después de la intervencion quirdrgica y pueden incrementar la

probabilidad de desarrollar complicaciones o problemas de salud (12).

Sindrome de Columna Fallida: Dolor lumbar o cervical persistente de severa

intensidad, que persiste o se presenta luego de una cirugia de columna vertebral

9).

Artrodesis lumbar: Es el procedimiento por medio del cual se realiza la fusion

quirtrgica de dos huesos no fusionados fisiolégicamente en la zona lumbar (13).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

El siguiente estudio no presenta hipétesis.

3.2Variables y su operacionalizacién

Escala
Variable Definicion Dimensiones Tipo por Indicador de Categorias y Mg(_jm d.'?
naturaleza sus valores Verificacion
medicion
Caracteristicas Edad Cualitativa Identificacion de Ordinal Joven =1 Historia
o] etapa de vida Adulto = 2 clinica
circunstancias Adulto mayor =
que se 3
presentan Sexo Cualitativa Sexo biol6égico Nominal Mujer =1 Historia
antes de una de pertenencia Varén = 2 clinica
intervencion Cirugia previa | Cuantitativa | Namero de Ordinal Ninguna = 0 Historia
quirdrgica y | enlacolumna cirugias previas l1a2=1 clinica
pueden en la zona Mayor de 2 =2
incrementar  la Comorbilidad Cualitativa Identificacion de Nominal Ninguna =0 Historia
probabilidad de entidad Diabetes = 1 clinica
Factores de desarrollar patolégica Hipertension =
riesgo complicaciones 2
prequirGrgicos | O problemas de Neoplasia = 3
salud. Tabaquismo =
4
Otros =5
Causa de Cualitativa Motivo por el Nominal Listesis Historia
cirugia cual se realiza traumatica = 1 clinica
intervencion Hernia de
quirdrgica ndcleo
pulposo= 2
Fractura
inestable = 3
Otros = 4
Caracteristicas o | Tiempo Cuantitativa | Tiempo Ordinal De 4 horas o Historia
circunstancias operatorio transcurrido menos =1 clinica
que se desde inicio Mayor de 4
presentan hasta final de la horas = 2
durante una intervencion
intervencion quirdrgica
Factores de quirdrgica y | Personas en Cuantitativa | Namero de Ordinal De2a3=1 Hi§tc_)ria
riesgo pueden la sala _de personas Mayor de 3 =2 clinica
intraquirdrgicos |ncrem§r1tar la | operaciones presente; en la
probabilidad de intervencion
desarrollar quirdrgica.
complicaciones Nivel Cuantitativa | Nivel vertebral Ordinal L1-12=1 Historia
o problemas de | operatorio donde se realiza L2-13=2 clinica
salud. intervencion L3-14=3
quirdrgica. L4-15=4
L5-S1=5
Caracteristicas o | Rechazo al Cualitativa Leucositosis sin Nominal No=0 Historia
circunstancias injerto signos de Si=1 clinica
que se infeccion.
presentan Infeccién pos Cualitativa Infeccion Nominal No=0 Historia
después de una | operatoria intrahospitalaria Si=1 clinica
Factores de intervencién en el sitio
riesgo quirurgica y operatorio
posquirargicos pueden
incrementar  la
probabilidad de
desarrollar
complicaciones
0 problemas de
salud.
Pacientes que | - Cualitativa Presencia  de | Nominal No=0 Historia
Sindrome de presentan dolor complicacion Si=1 clinica
Columna de espalda
Fallida en persistente
artrodesis luego de una
lumbar artrodesis
lumbar.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipos y disefo
Segun laintervencion del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Analitico.
Segln el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de larecoleccidén de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Personas sometidas a artrodesis lumbar en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio

Saenz.

Poblacion de estudio
Personas sometidas a artrodesis lumbar en el Hospital Nacional PNP Luis Nicasio

Saenz que presentan Sindrome de Columna Fallida, en el periodo 2015-2019.

Tamafio de la muestra

Las estadisticas del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, en el afio 2017,
nos indican que la prevalencia de sindrome de Columna Fallida en pacientes
sometidos a artrodesis lumbar es de alrededor del 15%. Con una confianza del 95%
y un poder del 80% se estima una muestra de 134 participantes, divididos en 67
casos (pacientes sometidos a artrodesis lumbar con sindrome de Columna Fallida)
y 67 controles (pacientes sometidos a artrodesis lumbar sin sindrome de Columna
Fallida).

Para la obtencion de esta muestra, se utilizo la siguiente férmula:

"

- Z1-ag EP[I r) —15\/}?1 TP (1 P}

Donde:

n= tamafio muestral.
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p1= frecuencia de la exposicion entre los casos (0,15).

p2= frecuencia de la exposicion entre los controles (0.85).

p = promedio entre ply p2 (0,5).

Z1-oi2 = valor de la distribucion normal estandar para un nivel de seguridad de 95%
(1,96).

z1-g = valor de la distribucion normal estandar para una potencia estadistica del 80
% (0,84).

196 \V2x05x (1-0.5) + 0.84 \/0.15x (1 —0.15) + 0.85 x (1 — 0.85) 2

0.85-0.15

Muestreo o seleccion de la muestra
El muestreo serd no probabilistico a juicio del investigador, segun la revision

realizada al Libro de registro de intervenciones quirdrgicas.

Criterios de seleccioén
Criterios de inclusion

Pacientes sometidos a artrodesis lumbatr.

Pacientes mayores de 18 afos.

Casos: aquellos que presentan sindrome de columna fallida.

Controles: aquellos que no presentan sindrome de columna fallida.

Criterios de exclusién
- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes con datos incompletos en la historia clinica.

- Pacientes con datos ilegibles en la historia clinica.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitara las historias clinicas, al area correspondiente, las mismas que cumplen

con los criterios de inclusion.
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Instrumentos de recoleccién y medicidn de variables
En el presente estudio se empleara una ficha de recoleccion de datos, que contiene
todos los indicadores de acuerdo con las categorias y valores de la

operacionalizacion de las variables.

Para iniciar el estudio se debe obtener el permiso del Director del Hospital Nacional

PNP Luis Nicasio Séaenz, a través de un documento escrito y de forma verbal.

Luego se realizara la identificacion de los participantes, para lo cual se realizara la
revision del Libro de registro de intervenciones quirdrgicas, incluyendo aquellos
pacientes sometidos a artrodesis lumbar en el periodo entre 2015 y 2019. Se
identifica los casos, para luego proceder a establecer los controles de acuerdo al

juicio del investigador.

Finalmente, se realizara la revision de las historias clinicas, de los casos y controles,

y se registraran lo encontrado en la ficha de recoleccién de datos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos recogidos a través de la ficha, se digitalizaran en el programa Microsoft

Office Excel para Windows, y pasaran luego a ser procesados en el programa
estadistico SPSS v20 para Windows.

Para el andlisis de las variables cualitativas se empleara la estadistica descriptiva,

mientras que para las variables cuantitativas se empleara la desviacion estandar.

Para las inferencias estadisticas de las variables cualitativas se empleara el Chi
cuadrado, con un nivel de significancia p<0,05. Para poder determinar los riesgos,

se empleara odds ratio, con un intervalo de confianza al 95%.
Los resultados seran mostrados a través de tablas de frecuencia para las variables

categoéricas, mientras que las variables cuantitativas se realizaran su descripcion a

través de la utilizacion de medidas de resumen.
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4.5 Aspectos éticos
El presente trabajo no muestra ningun tipo de restriccion de orden ético, pues no

habré interaccion con personas, solo la revision de historias clinicas. Ademas, no
existe ningun conflicto de intereses, y se cuenta con el permiso de los servicios de
salud para la recoleccién de los datos.
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Adquisicion de software 900.00
Internet 400.00
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Logistica 300.00
Traslados 500.00
TOTAL 3000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacion de Instrumento
investigacion de estudio estudio y de
procesamiento de recoleccién
datos
FACTORES DE | ¢Cuédles son | Objetivo general Observacional Poblaci6n de | Ficha de
RIEGO DEL | los factores de | Determinar los | Analitico estudio recoleccion
SINDROME DE | riesgo del | factores de riesgo | Transversal Personas sometidas | de datos
COLUMNA sindrome de | del sindrome de | Retrospectivo a artrodesis lumbar
FALLIDA EN | Columna Columna Fallida en en el Hospital
PACIENTES Fallida en | pacientes sometidos Nacional PNP Luis
SOMETIDOS A | pacientes a artrodesis lumbar, Nicasio Saenz que
ARTRODESIS sometidos a | en el Hospital presentan sindrome
LUMBAR artrodesis Nacional PNP Luis de columna fallida,
HOSPITAL lumbar, en el | Nicasio Saenz entre en el periodo 2015-
NACIONAL PNP | Hospital el 2015 - 2019. 20109.
LUIS NICASIO | Nacional PNP | Obijetivos Procesamiento de
SAENZ 2015- | Luis  Nicasio | especificos datos
2019 Séenz entre el | Identificar los Datos recogidos en

2015 - 20197

factores de riesgo
prequirdargicos  del
sindrome de
columna fallida en
pacientes sometidos

a artrodesis lumbar.

Precisar los factores
de riesgo
intraquirargicos  del
sindrome de
columna fallida en
pacientes sometidos

a artrodesis lumbar.

Establecer los
factores de riesgo
posquirdrgicos  de
sindrome de
columna fallida en
pacientes sometidos

a artrodesis lumbar.

el programa
Office

Excel para Windows

Microsoft

y procesados en el
programa
SPSS

v20 para Windows.

estadistico

Andlisis de variables
cualitativas con
estadistica
descriptiva; para las
cuantitativas, la
desviacién estandar.
Para las inferencias
estadisticas de las
variables cualitativas
se usara el chi
cuadrado, con un
nivel de significancia
p<0,05.

Para determinar los
riesgos, se empleara
odds ratio, con un
intervalo de

confianza al 95%.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID:

Version 1.0

Fecha :

/

Hora:

1. Sindrome de columna fallida en artrodesis lumbar

No 0)
Si (1)
2. Edad
Joven (1)
Adulto (2)
Adulto mayor (3)
3. Sexo
Mujer (2)
Varén (2)
4. Cirugia previa en la columna
Ninguna (0)
la?2 (1)
Mayor de 2 (2)
5. Comorbilidad
Ninguna 0)
Diabetes (1)
Hipertensién (2)
Neoplasia (3)
Tabaquismo 4)
Otro (5)

6. Causa de cirugia
Listesis traumatica
Hernia de ndcleo pulposo
Fractura inestable
Otro

(1)
(2)
3)
(4)



7. Tiempo operatorio
De 4 horas a menos (1)
Mayor de 4 horas (2)

8. Personas en la sala de operaciones

De2a3 (1)
Mayor de 3 (2)
9. Nivel operatorio
L1-L2 (1)
L2-1L3 (2)
L3-L4 (3)
L4-1L5 4)
L5-S1 (5)
10.Rechazo al injerto
No (0)
Si (1)
11.Infeccién posoperatoria
No (0)

Si (1)



3. Tabla de codificacién de variables

Variable Categorias Cdédigo para base
datos
Sindrome de Columna Fallida en No
artrodesis lumbar Si
Edad Joven
Adulto
Adulto mayor
Sexo Mujer
Varén
Cirugia previa en la columna Ninguna
la?2
Mayor de 2
Comorbilidad Ninguna
Diabetes

Hipertension
Neoplasia
Tabaquismo
Otro

Causa de cirugia

Listesis traumatica

Hernia de ndcleo pulposo

Fractura inestable
Otro

Tiempo operatorio

De 4 horas a menos

Mayor de 4 horas

Personas en la sala de operaciones

De2a3

Mayor de 3
Nivel operatorio L1-12

L2 -13

L3-L4

L4 -15

L5-S1
Rechazo al injerto No

Si
Infeccion posoperatoria No

Si
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