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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar, en fusiones lumbosacras cortas, el angulo de convergencia de los tornillos
pediculares entre el abordaje posterolateral tipo Wiltse y el abordaje mediano convencional.

Material y métodos: Se revisaron en forma retrospectiva los controles en tomografia axial computada (TAC) de 76 tornillos
pediculares lumbares y sacros colocados por via posterior, mediante un abordaje mediano convencional (n: 38) o por via
posterolateral transmuscular tipo Wiltse (n: 38). Se incluyeron fusiones lumbosacras cortas desde L3 a S1, en pacientes
adultos, con patologia degenerativa. Se excluyeron los tornillos con una brecha ésea >4 mm en cualquier direccion, los casos
con instrumentaciones pediculares previas y aquellos con curvas en el plano coronal mayores de 20°.

Resultados: Considerando la totalidad de los implantes, el &ngulo de convergencia fue de 23,3° ( + 15,82). La angulacion
promedio, en el grupo AW, fue de 29,3° ( + 9,72). En el grupo AC, el grado de convergencia de los implantes fue de 17,2° ( +
10,58). Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,0001). Para el grupo AW, el grado de convergencia segun nivel
fue el siguiente: L3: 31,2° (£ 1,9); L4: 31,4° (= 2,76); L5: 31,1° (£ 5,62); S1: 24,2° ( + 12,16). El promedio del angulo del tornillo
segun nivel para el grupo AC fue: L3: 16° ( = 7,16); L4: 20,3° ( + 6,9) L5: 15,9° ( + 13,38); S1: 15,2° ( + 14,32). Los implantes del
grupo AW tuvieron angulos significativamente méas convergentes que el grupo AC en todos los segmentos explorados.
Conclusion: En las fusiones lumbosacras cortas, la utilizacion del abordaje tipo Wiltse permitié la colocacion de tornillos
pediculares con mas convergencia que en el abordaje mediano convencional. La relevancia clinica de este hecho es
desconocida y se requeririan trabajos prospectivos randomizados para determinar la misma.

Palabras clave: Abordaje Tipo Wiltse; Fusion Lumbar Posterior; Tornillos Pediculares; Trayectoria de Tornillos Pediculares.

ABSTRACT

Objectives: To compare the posterolateral Wiltse type approach and conventional medial approach to short lumbosacral
fusions, in terms of the final angle of convergence of pedicle screws.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed computed axial tomography (CT) images of 76 lumbar and sacral pedicle
screws that had been placed posteriorly: 38 via a conventional midline approach (CA) and 38 via a Wiltse type trans-muscular

posterolateral approach (WA). All patients had undergone short lumbosacral fusions from L3 to S1 for degenerative spine
disease. Screws with a bone gap > 4 mm in any direction, cases with previous pedicular instruments, and those with coronal

plane curves > 20° were excluded.

Results: Considering all implants, the angle of convergence was 23.3° ( + 15.8). The mean angulation in the WA group was
29.3° (£ 9.7), while in the CA group it was 17.2° ( + 10.6). This difference was statistically significant (o < 0.05).

Conclusions: In short lumbosacral fusion, employing the Wiltse approach allowed placement of pedicle implants with more
convergence than the conventional median line approach. The clinical relevance of this is unknown, warranting prospective

randomized studies for clarification.

Key Words: Pedicle Screws; Posterior Lumbar Fusion; Trajectory of Pedicular Screws; Wiltse Approach.

INTRODUCCION

La estabilizacion del raquis es necesaria en una gran va-
riedad de patologias y, hasta la fecha, la utilizacién de
tornillos pediculares y barras laterales continda siendo la
técnica mds utilizada para lograrla. Con el envejecimien-
to de la poblacién y el aumento en la incidencia de la pa-
tologia espinal, este tipo de intervenciones se han vuel-
to cada vez mis frecuentes. Lamentablemente, lo mismo
ocurrié con las complicaciones relacionadas con ellas.®

El acceso cldsico para la colocacién de estos implantes
consiste en la esqueletizacién de los elementos posteriores

Martin Julidn Gagliardi
martingagliardi.32@gmail.com
Ninguno delos autores presenta conflictos de interés.

de la columna mediante la diseccién de la musculatura pa-
ravertebral. Con este método se requieren grandes incisio-
nes, sobre todo, cuando se necesita incluir la unién lumbo-
sacra, prolongando los tiempos quirdrgicos y aumentando
el riesgo de complicaciones infecciosas y clinicas. Para dis-
minuir dichos eventos, surgieron una multitud de proce-
dimientos menos invasivos, que tendieron a disminuir la
magnitud de la exposicién y proteger la musculatura para-
vertebral y las estructuras de sostén de la linea media.

En los dltimos afios, uno de los abordajes que mds popula-
ridad ha ganado es el abordaje posterolateral transmuscular.
Descripto por Wiltse en 1968 como una técnica de exposi-
cién del complejo facetario y el proceso transverso lumbosa-
cro," permite exponer dichas estructuras mediante la di-
seccion del espacio avascular que existe entre los fasciculos
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del multifidus y el longissimus del musculo sacro espinal. Se
ha demostrado que este abordaje disminuye la tasa de even-
tos infecciosos postoperatorios y la incidencia de enfermedad
del segmento adyacente.*!> Por otro lado, la exposicién di-
recta del punto de entrada lateral al pediculo, permitiria lo-
grar una trayectoria mds convergente del tornillo por esta via.

El objetivo de este estudio fue comparar, en fusiones
lumbosacras cortas, el dngulo de convergencia de los tor-
nillos pediculares entre el abordaje posterolateral tipo
Wiltse y el abordaje mediano convencional.

MATERIALY METODOS

Trabajamos sobre la siguiente hipétesis nula: “En las fu-
siones lumbosacras cortas, no existen diferencias en el 4n-
gulo de convergencia de los tornillos pediculares entre el
abordaje posterolateral tipo Wiltse y el abordaje mediano
convencional”.

Se revisaron en forma retrospectiva los controles en to-
mografia axial computada (TAC) de 76 tornillos pedicula-
res lumbares y sacros colocados por via posterior, mediante
un abordaje mediano convencional (n: 38) o por via poste-
rolateral transmuscular tipo Wiltse (n: 38) (Tabla 1).

Se incluyeron fusiones lumbosacras cortas desde L3 a
S1, en pacientes mayores de 18 afios (30 - 67 / promedio

51,5), con patologia degenerativa. Se excluyeron los tor-
nillos con una brecha ésea >4 mm en cualquier direccién
(grado 3 de Gertzbein)," instrumentaciones que supera-
ban L3 hacia cefilico o S1 hacia caudal, los casos con ins-
trumentaciones pediculares previas y los casos con curvas
en el plano coronal mayores de 20°.

Los procedimientos fueron realizados por 2 equipos
en 2 centros diferentes, durante el afio 2016. El aborda-
je convencional (AC) incluy6 una incisién lineal media-
na, la diseccién subperidstica de la musculatura paraespi-
nal y la esqueletizacion de ldminas, ap6fisis articulares y
procesos transversos de los niveles involucrados. El abor-
daje posterolateral tipo Wiltse (AW) se realiz6 mediante
2 incisiones paramedianas, a una distancia variable de la
linea media segun el espacio inter-muscular determinado
por las imdgenes prequirurgicas y la posterior exposicién
de procesos transversos, facetas y tercio lateral de liminas
(fig. 1). Los implantes pediculares fueron colocados con
guia radioscépica.

Las imdgenes postoperatorias fueron procesadas utili-
zando reconstruccién multiplanar del software RadiAnt
Dicom Viewer (Versién 3.9.15) (fig. 2). Posteriormente,
el dngulo de cada tornillo se obtuvo utilizando Surgimap
version 2.0.7 (fig. 3). La linea media a partir de la que se
tomo el dngulo se trazé a partir de dos puntos, uno en el

TABLA 1: ANGULOS DE CONVERGENCIA DE TORNILLOS PEDICULARES LUMBARES Y SACROS

Caso Abordaje L3D L3I L4 D
1 AW 27,1
2 AW 30,1 32,4 33,8
3 AW 31,3
4 AW

5 AW

6 AW 31,1
7 AW 31 31,3 26,8
8 AW

9 AW 13,8 21,7 19,2
10 AW

11 AW 15,7 19,4 13,7
12 AW 11,8 16,5 20,5
13 AW 26,3 12,8 18,7
14 AW 22,6

AW: abordaje Wiltse. AC: abordaje convencional. (*) Tornillo excluido.

L4 L5D L51 S1D S1l
33,3 30,5 37
35,8 34,2 32,7 34,6 30,9
29,3 28 29,1 28,7 18,5
31 28 28,9 18,3
31,1 30,1 21,1 17,4
32,6 27,6 34,6
31,2
32,5 29 21 22,2
25,2 18,8 22,6 13,8 9,8
8 9,4 7,7 *
24,7 16 22,2 13,1 29,4
18,3 20,1 19,5
19,9 11,1 14,2
17,5 10,3 19,1 13,8 18,7
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centro del canal espinal el otro en el extremo de la ap6fi-
sis espinosa. Dicha medicién fue realizada en forma inde-
pendiente por dos de los autores, expresando los resulta-
dos como un promedio de ambas.

El andlisis estadistico se realizé con el software Statis-
tica versién 8.0. Se realiz6 la prueba t para muestras in-
dependientes, considerando una distribucién normal en
ambas, y un valor de p < 0,05 para considerar una signi-
ficancia estadistica. Los resultados se expresaron en pro-
medio ( = 2DE).

RESULTADOS

Considerando la totalidad de los implantes, el 4ngulo de
convergencia fue de 23,3° (  15,82). Fue excluido un im-
plante del grupo AC por tener una trayectoria grado 3 de
Gertzbein (Tabla 1).

En el grupo AW, el promedio de implantes colocados
por cirugia fue de 4,75 (  2,98), mientras que en el grupo
AC, fue de 6,17 ( + 3,66). Sin embargo, esta diferencia en
el nimero de niveles involucrados no fue estadisticamente
significativa (p = 0,136).

La angulacién promedio, en el grupo AW, fue de 29,3° (
+9,72). En el grupo AC, el grado de convergencia de los
implantes fue de 17,2° ( £ 10,58) (graf. 1). Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0,0001).

Para el grupo AW, el grado de convergencia segtin nivel fue
el siguiente: 1.3: 31,2° (= 1,9); L4: 31,4° (= 2,76); L5: 31,1° (
+5,62); S1: 24,2° (£ 12,16). El promedio del dngulo del tor-
nillo segun nivel para el grupo AC fue: L3: 16° ( + 7,16); L4:
20,3°(£6,9) L5:15,9° (+ 13,38); S1: 15,2° ( + 14,32).

Al comparar la trayectoria por nivel en ambos grupos, los
implantes del grupo AW tuvieron édngulos significativa-
mente mds convergentes que el grupo AC en todos los seg-
mentos explorados (graf. 2). Si bien existié una tendencia
en relacién a una mayor angulacién de los tornillos del lado
derecho, esta diferencia no fue significativa (p = 0,365).

DISCUSION

Actualmente, las instrumentaciones basadas en tornillos
pediculares y barras longitudinales, constituyen uno de los
métodos mds utilizados para limitar el movimiento entre
segmentos lumbares adyacentes. En estas construcciones,
la rigidez y dindmica de la interface hueso-implante depen-
deria de varios factores. Estos pueden dividirse en 3 cate-
gorias: los relacionadas con las caracteristicas del tornillo
(largo, didmetro interno y externo, tipo y forma de la ros-
ca), con la forma en que son insertados (trayectoria, profun-
didad, preparacién del orificio) y con la densidad del hue-
so (osteoporosis, presencia de elementos de aumentacién).*

Los patrones de falla in vivo suelen ser expulsiones o

Figura 1: Imagen por RMN, corte axial, nivel L4. Se observa el plano de clivaje para
la realizacion del abordaje tipo Wiltse (linea naranja), y la direccion de la diseccion
en el abordaje convencional (linea azul). Referencias: M: multifidus, LM: longissi-
mus, IL: iliocostalis. Tridngulo: plano de clivaje utilizado para el abordaje tipo Wiltse.

sa
A

Figura 2: Reconstruccion multiplanar para obtener el corte paralelo a la trayectoria
del tornillo utilizando el software RadiAnt DICOM Viewer.

Figura 3: Ejemplo del método utilizado para medir el angulo medido en el software
Surgimap. Nivel L5, grupo abordaje Wiltse, Caso N° 1.

arrancamiento en el plano axial y aflojamiento o fractura

en el plano sagital. Sin embargo, es la determinacién de la
resistencia al arrancamiento la prueba que suele ser utiliza-
da in vitro para el andlisis de la rigidez de una construccién.

Varios estudios biomecdnicos,"" han demostrado que la
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colocacién de un par de tornillos en convergencia puede
aumentar la resistencia al arrancamiento axial. Este fe-
némeno se denomina triangulacién, en relacién al drea
triangular que queda delimitada entre el par de implantes
y la base de la vértebra instrumentada,” y cuya magnitud
depende principalmente de la profundidad y de la conver-
gencia del par de implantes pediculares, determinado por
la técnica de insercién.® Cuanto mayor sea esta drea, ma-
yor serd la resistencia al arrancamiento del tornillo.

En el andlisis de la trayectoria de los tornillos de nuestra
serie, obtuvimos una significativa diferencia en la conver-
gencia del par de implantes a favor del grupo AW (graf. 1).
Esto fue asi para todos los niveles explorados. El abordaje
tipo Wiltse permitié un acceso directo a la unién de la face-
tas articulares con los procesos transversos, punto de entra-
da para la colocacién de implantes pediculares descripto por

718 ] a localizacién mds baja de la cabe-

Weinstein y Magerl.
za del tornillo, por fuera de la faceta, permitié respetar la in-
tegridad del complejo articular de la unidad espinal conti-
gua. Este ultimo elemento, junto con la conservacién de las
inserciones de las estructuras de linea media, podria expli-
car la observacién clinica de una menor incidencia de en-
fermedad del segmento adyacente en pacientes operados por
esta via.'* Este acceso, permitié ademds colocar tornillos mds
convergentes en la transicién lumbosacra (L5, S1). El abor-
daje por linea media requiere incisiones y exposiciones am-
plias para lograr una trayectoria del implante satisfactoria en
este sector, principalmente en pacientes con abundante teji-
do graso subcutineo. Esto conlleva mayor tiempo quirdrgi-
co y aumenta el riesgo de infeccién postoperatoria. Cabe re-
calcar, que la diferencia en la angulacién de los tornillos a
nivel S1 fue menor que en relacién al resto de los niveles,
pero significativa desde el punto de vista estadistico (graf. 3).

A pesar de lo antes mencionado, existen controversias res-
pecto a la relacion entre la convergencia de los tornillos pedi-
culares y la firmeza de las construcciones espinales. Si bien la
mayoria de los ensayos biomecdnicos disefiados para deter-
minar la rigidez de una construccién se basan en el analisis
de la resistencia al arrancamiento en el plano axial, algunos
autores afirman que ese modo de falla no es el mds predo-
minante en la prictica clinica. Sterba et al," estudiaron el
comportamiento de tornillos pediculares utilizando un mo-
delo de carga ciclica en el plano sagital, y demostraron que
los tornillos con menos angulacién presentaron menor des-
plazamiento y dafio en sentido longitudinal que los tornillos
angulados. Santoni et al.’> demostraron que la resistencia al
arrancamiento en los tornillos pediculares de “trayectoria de
hueso cortical” (o CBT, por sus siglas en inglés) fue mayor
que la resistencia que ofrecen los tornillos pediculares con-
vencionales. A diferencia de estos dltimos, los tornillos CBT
presentaron una trayectoria divergente y cefalo-caudal, con
un punto de entrada medial. Estos implantes son mds cortos

—WILTSE  —CONVENCIONAL

CASOS

Grafico 1: Representacion del angulo de convergencia segun técnica utilizada. Los
casos se ordenaron en forma ascendente segun la convergencia.
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Grafico 2: Grafico Box & Whisker Plot representando los valores de los segmentos
L3, L4, L5y S1 para ambas técnicas.
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Grafico 3: Representacion del angulo de convergencia seguin técnica utilizada. Los
€asos se ordenaron seguin su localizacion. Los implantes del lado derecho se repre-
sentan a la izquierda. D: derechoj; I: izquierdo. Linea naranja: grupo abordaje Wiltse;
linea azul: grupo abordaje convencional.
y con menos didmetro. La gran resistencia al arrancamien-
to que presentan se debe a que transcurren por el espacio con
mayor densidad dsea del arco posterior de la columna.

Por ultimo, y mds alld de las discusiones respecto al com-
portamiento biomecanico de cada tipo de tornillo pedicu-
lar, es fundamental recalcar que no existen estudios que
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demuestren que un tipo determinado de trayectoria del im-  abordaje tipo Wiltse permitié la colocacién de tornillos
plante sea superior a otra en términos de resultados clinicos.  pediculares con mds convergencia que en el abordaje me-

diano convencional. La relevancia clinica de este hecho es
CONCLUSION desconocida y se requeririan trabajos prospectivos rando-

mizados para determinar la misma.

En las fusiones lumbosacras cortas, la utilizacién del
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COMENTARIO

Martin Gagliardi y colaboradores demuestran de manera contundente en este articulo la mayor convergencia que se lo-

gra con la colocacién de tornillos pediculares en fusiones lumbares de L3 a S1 a través del abordaje de Wiltse. El au-

mento del drea de triangulacién logrado por esta técnica podria aumentar la resistencia al arrancamiento del tornillo.

Felicito a los autores por la forma simple, bien documentada y concisa de reportar sus resultados. Espero, con gran ex-
pectativa, futuras publicaciones sobre los resultados clinicos comparativos de esta técnica quirdrgica.

Federico Landriel

Hospital Italiano de Buenos Aires

COMENTARIO
Se plantea comparar la convergencia de los tornillos en el plano axial entre la técnica de Wiltse y el abordaje convencio-
nal por linea media realizados por 2 equipos quirtrgicos diferentes. Los autores concluyen que los tornillos colocados
utilizado la técnica de Wiltse presentaron mayor convergencia. Este resultado era esperable debido a la entrada mas late-
ral que presenta esta técnica con respecto al abordaje convencional, de todos modos es destacable que mediante un mé-
todo cientifico correcto logran objetivar y mesurar este concepto.
Como bien destacan los autores la relevancia clinica de la mayor convergencia lograda en la técnica de Wiltse com-
parado al abordaje tradicional por linea media es desconocida, siendo esta tltima técnica la mds utilizada actualmente.
Leopoldo Luciano Luque
Hospital El Cruce, Florencio Varela
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COMENTARIO
La colocacién de tornillos pediculares a través del abordaje de Witse permite una mayor convergencia en comparacién
con la técnica por linea media.

Estd demostrado que la técnica de Witse en la colocacién de tornillos pediculares en fusiones lumbares cortas tiene be-
neficios: menor sangrado, menor incidencia de infecciones, menor tiempo de internacién, menor dafio de tejidos blan-
dos, menor incidencia de segmento adyacente; y aunque atin no esté demostrado por evidencia cientifica contunden-
te, hay estudios biomecénicos serios que hablan sobre el mayor “agarre” al pediculo en los tornillos que presentan mayor
convergencia (mayor resistencia al pull out) por el demostrado efecto “Iriangulacién’.

Muy buen articulo comparativo retrospectivo con conceptos claros y muy importantes para el cirujano espinal.

Ramiro Gutiérrez
Servicio de Neurocirugia y Cirugia de Columna. Clinica Gliemes. Lujan, Buenos Aires

COMENTARIO

Felicito a los autores del trabajo, ya que este tipo de estudios son de gran interés para toda la comunidad quirdrgica espi-
nal, permitiendo realizar comparaciones entre diferentes alternativas técnicas y aplicar los nuevos conocimientos cuando
fuere necesario, lo que redunda en un beneficio directo para nuestros pacientes.

En referencia al aspecto puramente quirdrgico, de acuerdo a nuestra experiencia coincidimos plenamente con los au-
tores en que el abordaje de Wiltse permite una mejor angulacién de los tornillos lumbo-sacros. Sin embargo, este pard-
metro por si solo no deberia determinar la eleccién del abordaje, ya que cada patologia es diferente y son muchas las va-
riables tanto de la enfermedad misma, como propios del paciente y del equipo tratante, que intervienen en la eleccién de
una técnica u otra.

Otro punto a considerar antes de extraer conclusiones definitivas respecto de la comparacion realizada en este articulo,
es que la misma fue realizada basindose en reparos tomogréficos, estudio que si bien es sumamente preciso, no es reali-
zado habitualmente en los pacientes, al menos en nuestra prictica habitual, a excepcién de que existan complicaciones
neuroldgicas post-quirdrgicas.

Una comparacién prospectiva, randomizada y multicéntrica, realizada en un nimero elevado de pacientes, y comparan-
do los diferentes abordajes utilizados, la angulacién de los tornillos, la clinica pre y postoperatoria, la existencia de com-
plicaciones, y los resultados a largo plazo seria un estudio interesante que podria —y deberia- ser realizado en nuestro
medio, y que redundaria en conclusiones definitivas respecto del tema en cuestién.

German Olmedo

Hospital Italiano, Cérdoba
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