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OBJETIVO

MATERIAL Y METODOLOGÍA

BIBLIOGRAFÍA

Exponer un caso de pseudoartrosis de artrodesis lumbar L5-S1 y las ventajas de su revisión en artrodesis circunferencial combinada (posterior y anterior).

Varón de 62 años, intervenido hace 8 años de artrodesis posterior instrumentada L5-S1 por espondilolistesis degenerativa y hernia discal L5-S1, que 

refiere dolor lumbar de nueva aparición y claudicación de la marcha que no mejoran con tratamiento conservador. A la exploración presenta dolor lumbar 

irradiado a la cara anterolateral de miembros inferiores y con maniobras de estiramiento radicular (Làsegue y Bragard) positivas. La exploración 

neurovascular distal es normal.

Se realizan pruebas de imagen, objetivando una espondilolistesis L5-S1 de nueva aparición, aflojamiento de los tornillos pediculares de L5 (Figura 1), 

cambios degenerativos con fenómeno de vacío discal en L4-L5 y L5-S1 (Figura 2) y estenosis proximal a la instrumentación L4-L5 (Figura 3).
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Figura 1. Telerradiografías de columna en bipedestación: 

espondilolistesis L5-S1 grado 2 de Meyerding con aflojamiento de 

los tornillos pediculares de L5.

RESULTADOS

Ante el diagnóstico de pseudoartrosis 

L5-S1 se realiza cirugía en 2 tiempos:

I. Primero una extracción de material 

previo, cruentado de foco de 

pseudoartrosis, descompresión medular 

y nueva instrumentación posterior L4-

S1 con aloinjerto de cabeza femoral.

II. A los 2 meses, una fusión intersomática 

anterior (ALIF) L5-S1 mediante caja con 

fijación anterior.

A los 2 meses de la cirugía el paciente 

no presenta dolor ni claudicación, y al año 

la radiografía muestra consolidación de la 

artrodesis (figura 4).
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Figura 2. Tomografía computarizada  (TC): 

cambios degenerativos, fenómeno de vacío L4-L5 

y L5-S1 y anterolistesis grado 2 de L5 sobre S1

Figura 3. Resonancia magnética (RM) de columna 

lumbar que muestra estenosis proximal a la 

instrumentación L4-L5.

Figura 4. Telerradiografía de control al 

año de la cirugía, que muestra 

consolidación de la artrodesis y 

estabilidad del segmento L4-S1.
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CONCLUSIONES

La pseudoartrosis L5-S1 ocurre en el 5-15% de los pacientes 

intervenidos de artrodesis lumbar1 y además de dolor 

persistente puede conducir al fracaso de los implantes y al 

desarrollo de inestabilidad en los niveles adyacentes2.  El 

diagnóstico requiere radiografía y TC, que muestran la ausencia 

de puentes óseos en la masa de fusión, siendo la RM útil para 

evaluar el estado del canal raquídeo y posibles compresiones 

radiculares3.

En nuestro caso realizamos un tratamiento en 2 tiempos: 

primero estabilizando el segmento por vía posterior, 

(instrumentación prolongada entre L4-S1 con injerto óseo para 

estimular la fusión) y después completando la fusión 

circunferencial con ALIF, ya que ha mostrado tasa de éxito 

superior a la TLIF4. Este abordaje combinado permitió la 

estabilización robusta del segmento, mejorando 

significativamente la consolidación y los síntomas del paciente.
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