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INTRODUCCION

La espondilolistesis es un problema comun gue se observa en el
5% de la poblacion, el sintoma inicial es la lumbalgia y el que da
la indicacion quirdrgica la radiculopatia. El tratamiento quirurgico
esta enfocado a liberacion radicular, reduccion y fijacion. La
complicacion mas temida en espondilolistesis L5-S1 es la lesion
de la raiz L5.

OBIJETIVO

Presentar el caso de una paciente Intervenida de una
espondilolistesis L5-S1 que se complico con lesion de la raiz L5
Izquierda.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 38 anos que hace 14 anos se Intervino de
espondilolistesis L5-S1 grado IV de Meyerding. En 2016 comenzo
con dolor lumbar y disestesias inespecificas. Se tratd de forma
conservadora sin exito y en 2018 se decidio realizar retirada del
material. Meses mas tarde, referia dolor progresivo lumbosacro
gue llegaba hasta talon y dedo gordo del pie, mas acusado en el
lado izquierdo. En las pruebas complementarias se constatd una
fractura de barra de fusion L5-S1 postquirurgica con listesis de

alto grado.

Se decidid intervenir, realizandose una artrodesis L4-S1,
laminectomias descompresivas ademas de una caja
iIntersomatica via PTLIF izquierda L5-S1 con estudio

neurofisioldgico intraquirdrgico negativo (imagen 1).

En el postoperatorio, comenzo con ciatalgia bilateral con dolor y
debilidad en miembros inferiores ademas de paresia e
hipoestesia izquierda L5. Dias posteriores, se aprecio deéficit
parcial motor de L5, 1-2/5 izquierdo. En las pruebas de imagen
no se observo ninguna lesion que justificase la clinica y se
decidio reintervenir.

Se realiz6 una via posterior en la que se retiraron los tornillos L5
y se sustituyeron los S1. Se revisaron las raices y se recupero la
senal de L5 izquierda gue estaba ausente al inicio de la cirugia.
Se continud con una via anterior, se retiro la caja previa y se
colocaron nuevas cajas intersomaticas en L4-L5 y L5-S1 (imagen
2y 3).

RESULTADOS

Actualmente la paciente refiere que tiene un dolor controlado y
esta realizando rehabilitacion. En miembro inferior izquierdo
presenta deficit del musculo extensor largo del dedo gordo 1/5.

CONCLUSIONES

Ante cualquier cirugia de columna es importante evaluar el
riesgo-beneficio, porque las complicaciones pueden llegar a ser
Invalidantes. La lesidn nerviosa es Iinfrecuente, pero cabe
tenerla presente.

CONFLICTOS DE INTERES

Imagen 1: Artrodesis L4-S1, laminectomias descompresivas y caja
intersomatica via PTLIF izquierda L5-51
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Imagen 2: Via posterior: retirada tornillos L5 y sustitucion tornillos S1. Via
anterior: retirada de caja previa y colocacion de nuevas cajas intersomaticas
en L4-L5 y L5-S1.

Imagen 3: Fotografia
intraquirurgica tras
colocacion de las cajas
intersomaticas.
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