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Resumen

Introduccion: El 75% de la flexion lumbar se realiza en los segmentos L5-S1, es por esto que es mas propenso a la lesion,
el dolor lumbar ha tenido un gran impacto poblacional, tiene una prevalencia a nivel mundial entre un 70 a 80%. Los sujetos,
que tienen patologias lumbares que no responden al tratamiento conservador y que tienen alteraciones discales o vertebrales,
son posibles postulantes para la artrodesis lumbar, con el fin de mejorar la sintomatologia, movilidad y reestablecer la
funcionalidad cotidiana. No obstante existe una complicacién muy importante y predominante, luego de las intervenciones
quirdrgicas instrumentadas que es la pseudoartrosis. Material y métodos: Para este articulo se realizd una revision
sistematica de la literatura en las bases de datos Pubmed y Cochrane. Posteriormente se clasificaron articulos cientificos por
caracteristicas de relevancia para la investigacion y se realiz6 el andlisis estadistico mediante el software R version 4.0.3,
para graficos y computacion estadistica en donde se utiliz6 el analisis de correspondencias multiples, regresion logistica
simple y regresion clésica. Resultados: Con base en lo anterior se seleccionaron 20 articulos cientificos para realizar la
investigacion y se concentraron en tres grupos de la siguiente manera: los que obtuvieron una tasa de fusién del 100%,
seguido de los que alcanzaron una tasa de fusion entre 99% y 80% y finalmente, los que lograron una fusion menor al 79%.
Las intervenciones TLIF, PLF, PLIF 6 ALIF y TSRH obtuvieron un 100% en la tasa de fusidn, entre el 99%y 80% de fusion
los abordajes PLIF y PLF se destacaron y menores al 79%, las técnicas PLIF, PLF y TRF. En cuanto al sustituto 6seo, con
el uso de PMO y H auto local tendrian un OR 75%, con més probabilidad de lograr una fusion del 100% y con la caja
intersomatica mostro resultados indiferentes en cuanto a su uso. Conclusion: Las técnicas TLIF, PLF, PLIF d ALIFy TSRH
tuvieron una tasa de fusion del 100%, por tanto menos probabilidad de pseudoartrosis; en cuanto al sustituto éseo, la Proteina
Morfogenética Osea 6 el hueso Autélogo local, tendrian mejores resultados optimizando la fusién, mientras que el uso de
caja intersomética no fue usada por la mayoria de los estudios que obtuvieron una fusién total.

Palabras Clave: Artrodesis y region lumbosacra.

Abstract

Background: 75% lumbar flexion is performed at the sections L5-S1, for that reason, these sections are prone to be affected
by injuries. Lumbar pain is widely spread in a rate of 70-80. People, who suffer from lumbar pathologies that do not respond
to conservative treatments, and with discal or vertebral disorders, are possible candidates for the lumbar arthrodesis to
improve their symptomatology and mobility, and to rehabilitate their daily functionality. After instrumented a surgery like
this, a very important and predominant complication could exist: Pseudoarthrosis. Material and methods: Specialized
literature was checked in Pubmed and Cochrane databases. Scientific articles were classified according to their relevance
for this research; and a statistical analysis was made through software R _version. 4.0.3_ where the multiple correspondence
analysis, simple logistic regression and the classic regression were used for the graphs and statistical calculations. Results:
20 scientific articles were chosen for this research to be classified into three groups: the ones that obtained a 100% fusion
rate, those that obtained a rate from 80-99%, and, finally, the rates under 79%. TLIF, PLF, PLIF ¢ ALIF and TSRH got a
100% fusion rate, while the PLIF and PLF approaches stood out between 99-80%; and the techniques PLIF, PLF and TRF
in the under-79% group. Regarding the bone substitute, by using PMO and H auto local, it is possible to obtain an 75% OR,
with the possibility to reach a 100% fusion. With the use of the Interbody Cage, results were irrelevant. Conclusion: TLIF,
PLF, PLIF or ALIF and TSRH techniques obtained a 100% fusion rate, therefore a lesser probability of a pseudoarthrosis.
Regarding the bone substitute, Bone Morphogenetic Protein or the local Autologous Bone would obtain better results,
optimizing fusion, while the use of Interbody Cage was not considered in most of the studies that obtained a total fusion.
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1. INTRODUCCION

La biomecanica de la columna lumbar tiene un
comportamiento diferente del resto de ella, debido a que
estas vertebras estan ubicadas con un angulo de inclinacion
mayor y son las que soportan mas peso. Esta situacion
ocurre especialmente en la articulaciéon lumbo-sacra (L5-
S1) porque el cuerpo vertebral tiende a deslizarse hacia
abajo y hacia delante por la lordosis fisiologica y
generando fuerzas de cizallamiento que son reducidas por
las carillas articulares y la adaptacion en forma de cufia del
disco intervertebral, pero también es en donde se realiza
hasta del 75% de la flexion lumbar(1); siendo proclive a
sobrecargas funcionales constantes y, por ende, la
ubicacion mas frente de hernias de disco.

La noxa mas frecuente que afecta la columna lumbar
es el dolor lumbar, una patologia con prevalencia a nivel
mundial entre un 70 a 80% (2) y que a lo largo de la vida,
la padecerdn 2 de cada 3 personas segun estudios
norteamericanos(3). El dolor lumbar puede ser de caracter
agudo, episédico y de rapida resolucion; pero si esta
condicion se perpeta por mas de 3 meses y que se
deteriore el estado del sujeto, se le denomina crénico (4).
El 85% de los casos son de patogenia inespecifica y el 15%
restante corresponde etiologias que pueden justificar el
dolor lumbar crénico: enfermedades degenerativas del
disco intervertebral (hernias de disco) y/o de la vértebra
propiamente dicha, espondilolistesis, estenosis medular,
facturas, infecciones, tumores, etc.

Para estas patologias de condiciones especificas que
no respondieron al tratamiento conservador, se han
disefiado diferentes técnicas quirtrgicas con el fin de
mejorar la sintomatologia, la movilidad y reestablecer la
funcionalidad cotidiana, la cual se denomina artrodesis
lumbar. Entre estas encontramos: La artrodesis
posterolateral aislada, la discectomia con fusién
intersoméatica anterior, la discectomia con fusion
intersomatica posterior y la estabilizacion circunferencial
(TLIF o Transforaminal Lumbar Interbody Fusion; PLIF o
Posterior Lumbar Interbody Fusion; ALIF o Anterior
Lumbar Interbody Fusion). Cada una de las técnicas
anteriormente mencionadas de estabilizacion
circunferencial se puede realizar mediante abordajes
tradicionales o técnicas minimamente invasivas(5).

Por otra parte, ciertas complicaciones se producen
luego de las intervenciones quirrgicas instrumentadas y
que implican una problematica de tipo individual, familiar,
social y econdmica. Se pueden dividir en secuelas a corto
plazo, mediano plazo y largo plazo. En las secuelas a corto
plazo se encuentran: descompresion inadecuada, estenosis
foraminal, atrapamiento radicular e infeccion. Las secuelas
a mediano plazo mas frecuentes son: fibrosis radicular,
recidiva y pseudoartrosis. A largo plazo podemos ver la
inestabilidad, estenosis, fibrosis epidural, aracnoiditis y
distrofia simpatica refleja(6). Este documento centrara su
atencion en la pseudoartrosis ya que se ha establecidos que
mas del 23.6% de la cirugias de revision fueron generadas
por la pseudoartrosis(7).

La pseudoartrosis es la falta de fijacion del hueso
trabecular y/o cortical con el material de implantacion
quirdrgica y que inicia con micro movilidad en la zona, de
manera no deseada; experimentada luego de 6 meses hasta

1 afio de la realizacién de la cirugia, con representacion
clinica de dolor axial intenso y que puede progresar a
déficit neurologico con manifestacion en los dermatomas
y miotomas en cuestién. Gran porcentaje de estos casos
se tratan con una cirugia de revision, debiendo alargar la
artrodesis y corriendo futuros riesgos de formar nuevas
degeneraciones en niveles adyacentes.

Ahora bien, esta investigacion esta encaminada en la
blsqueda de la mejor técnica quirGrgica que demuestre
menor probabilidad de presentar pseudoartrosis post
cirugia luego de la artrodesis de columna lumbar L5-S1y,
segun la técnica elegida, cual seria la mejor opcion de
hueso aut6logo, homologo, aloplastico o algin tipo de
sustituto 6seo como adyuvante en la unién de la caja
intersomatica y el cuerpo vertebral.

El porcentaje de artrodesis lumbar varia
significativamente entre profesiones, edad, sexo y pais. Es
por esto que representa gran inquietud la eleccion
quirdrgica para los cirujanos. Otra variable para la
seleccion de la cirugia es aquella que demuestre menor
fracaso quirdrgico en cuanto a la pseudoartrosis se refiere.
Lamentablemente la literatura en la actualidad no ofrece
soluciones claras a este cuestionamiento. Es por esta razén
que esta investigacion pretende realizar una andlisis
sistematico en las bases de datos Pubmed y Cochrane, con
el fin visualizar una respuesta a ello, beneficiando no solo
a la comunidad cientifica, sino también a los especialistas.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Fuente de datos

Para este articulo se realiz una revisién sistematica, que
incluye la evaluacion critica y la sintesis de los estudios
concernientes a la técnica quirdrgica que demuestra menor
probabilidad de presentar pseudoartrosis post cirugia luego
de la artrodesis de columna lumbar L5-S1. La bisqueda se
realiz6 en 2 bases de datos; Pubmed y Cochrane library,

usando los siguientes términos Mesh
“Arthrodesis"[Mesh]) AND  "lumbosacral region
"[Mesh]).

Se usaron diferentes filtros con relacion a los estudios
que hacen parte de las bases de datos, como estudios
comparativos, ensayos clinicos controlados y ensayos
controlados, la busqueda fue realizada desde 08 de mayo
hasta el 12 de julio de 2020. Durante esta etapa se revisaron
los titulos y resimenes de los articulos con el fin de
seleccionar los posibles registros que validaran la
investigacion, luego se adquirieron los textos completos de
los articulos seleccionados con el fin de verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
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Figura 1- Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion de
estudios.

2.2 Criterios de inclusién

= Estudios en los que se haya sometido a los
pacientes a cirugias tradicionales de
artrodesis Lumbar.

=  Estudios que midan el porcentaje de fusion luego
de la realizacién de la cirugia de artrodesis
lumbar.

= Estudios que incluyan mas de 10 pacientes.

= Estudios de tipo Ensayo clinico o Estudios
comparativos 0 Ensayos  controlados
aleatorizados.

=  Estudios que tengan en su contenido informes
sobre las medidas quirdrgicas, los elementos que
usaron y los resultados obtenidos.

2.3 Criterios de exclusion

= Estudios realizados en animales y
modelamiento biomecanico.

= Estudios realizados en nifios o cirugias
minimamente invasivas.

=  Restmenes e informes de casos, presentacion
de conferencias, editoriales, comentarios
criticos, resefia y opiniones de expertos.

2.4 Extraccion de los datos

Tras haber recopilado una serie de articulos cientificos
siguiendo los criterios anteriormente mencionados, se
procedi6 a clasificarlos con base en diferentes
caracteristicas fundamentales (autor- tipo de estudio-
indicacién de cirugia — tipo de procedimiento- total
pacientes- tiempo de seguimiento), porcentaje de fusion,
tipo de sustitutito 6seo usado y el uso o no de caja
intersomatica.

2.5 Andlisis estadistico

Se realiz6 un metaanalisis utilizando el software R version
4.0.3, para graficos y computacion estadistica.

En primer lugar se plante6 la realizacion de un indice por
sectores utilizando el Analisis de Correspondencias
maltiples (MCA) que es una técnica estadistica, que se
utiliza para analizar las relaciones de dependencia e
independencia de un conjunto de variables categéricas
extractado de la tabla base que en adelante se nombrara
como Tablal. Esta metodologia es utilizada para realizar la
reduccion de dimensionalidad para datos categoricos,
mostrando componentes que recogen caracteristicas de
todas las variables, por eso es utilizada en este caso para la
construccion de los indices sectoriales(8).

Igualmente, fue usada la Regresion Logistica Simple de
Cox, un método de regresién que permite estimar la
probabilidad de una variable cualitativa binaria en
funcion de una variable cuantitativa. Una de sus
principales aplicaciones es la de la clasificacion binaria,
en la que las observaciones se clasifican en un grupo u
otro dependiendo del valor que tome la variable empleada
como predictora(9). Y por ultimo fue empleado el
andlisis de regresion clésica, método que es usado para
estudiar la relacion entre variables numéricas a través de
minimos cuadrados(8).



AUTOR TIPO DE INDICACIQN DE TIPO DE PROCEDIMIENTO TOTAL #PG1 #PG2 #PG3 TS (MESES) % FG1 %FG2 %FG3 S0G1 S0G2 CIG1 CIG2
ESTUDIO CIRUGIA PACIENTES

1 Putzier. 2009(10) ECA SPL PLIF 44 22 22 12 80% 85% H. auto Cl H. alo No Si
2 Guerado. 2016(11) ECA SPL-SS-DD PLF 74 28 46 24 59% 4% H. alo PMO No No
3 Christensen. 2002(12) ECA SPL-DD ALIF vs PLF 88 46 42 24 80% 92% H. auto Cl na Si Si
4 Houten. 2006(13) ECI ISPL-DD TLIF 33 19 14 37 100% H. alo na No

5 Huang. 2014(14) ECA DD PLIF 81 40 4 12 69% 62% H. alo H.auto L Si No
6 Nemoto. 2014(15) EC ISPL-SS-DD TLIF 48 23 25 24 100% 79% H.auto L na Si Si
7 Song. 2015(16) EC ISPL PLIF 54 29 25 27,2 89,60% 88% H.auto L na No Si
8 Lin. 2016(17) ECA SPL-SS-DD PLIF 69 34 35 24 94,10% 97.1% H.auto L na Si No
9 Khan. 2018(18) EC ISPL-S TLIF 187 83 104 36.3 92,70% 92,30% PMO H. auto Cl Si Si
10 Luo. 2016(19) EC SPL-SS-DD TLIF 58 32 26 20 89,50% 100% H.auto L na Si No
11 Rahman. 2013(20) EC S-SPL TLIF vs PLF 57 31 26 24 100% 100% PMO na No Si
12 Fritzell. 2003(21) ECI SPL-SS-DD PLF no vs VSP vs PLIF 6 ALIF 221 il 68 72 24 95,70% 100% 100% H. auto Cl na No No
13 Kornblum. 2004(22) ECA SPL PLF 47 47 60 47% H.auto L na No

14 Strube. 2016(23) ECA DD TDR vs ALIF 48 23 25 12 68% 13% H. alo na Si Si
15 Gerszten. 2011(24) EC SPL-SS-DD AxiaLIF 99 45 54 24 96% 93% PMO H. auto CI Si Si
16 Hurlbert. 2013(25) ECA SPL-DD PLF 188 95 93 48 94% 69% PMO H. auto CI No

17 Korovessis. 2004(26) ECI ISPL-SS-DD PLF 45 15 15 15 47 100% 100% 100% H. auto Cl na No No
18 Vaccaro. 2008(27) ECA SPL-SS PLF 36 24 12 48 81,30% 50% PMO H. auto Cl No No
19 Boden. 2002(28) ECI DD TSRH 25 5 1" 9 27 40% 100% 100% H. auto Cl PMO No No
20 Sasso. 2004(29) ECI DD ALIF 140 78 62 48 92% 42,10% H. auto Cl na Si No

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos

Abreviaturas usadas en la tablal:#PG1: Numero de pacientes del grupo 1; TS: Tiempo de seguimiento; %FG1: Porcentaje de fusion del grupo 1; SOG1: Sustituto 6seo grupol; CIG1: Caja intersomatica
grupo 1; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; ECI: Ensayo clinico; EC: Ensayo comparativo; SPL: Espondilolistesis; SS: Estenosis espinal; DD: Degeneracion discal; ISPL: Espondilolistesis istmica; S:
Escoliosis; PLIF: Fusion intersoméatica lumbar posterior; PLF: Fusion lumbar posterior; ALIF: Fusion intersoméatica lumbar anterior; TLIF: Fusion intersomética lumbar transforaminal; VVSP: Colocacién
variable de tornillos; TDR: Reemplazo total de disco; AxiaLIF: Fusién intersomatica lumbar axial; TSRH: Instrumentacion hospitalaria de tornillos pediculares; H. auto Cl: Hueso autélogo de cresta iliaca;
H alo: Hueso alogénico; H auto L: Hueso aut6logo local; PMO: Proteina morfogenética dsea; na: ninguna.



3. RESULTADOS

3.1 Identificacion de los estudios relevantes

La busqueda electronica identifico 961 articulos cientificos, de
los cuales fueron removidos sus duplicados y quedaron 957;
fueron excluidos por titulo y resumen 809 articulos, por no
cumplir con los criterios de exclusion 97. Los registros que
cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron 51, sin
embargo, tras la realizacién de una lectura mas profunda 20
articulos cientificos mostraban porcentajes de fusion
intervertebral,  determinaron las  caracteristicas  del
procedimiento quirlrgico, los materiales que se usaron durante
la intervencion y como se realizd el seguimiento de los
pacientes luego de la cirugia.

Para realizar la investigacion, los registros seleccionados fueron
concentrados en tres grupos basados en los siguientes rangos en
cuanto a la tasa de fusién expuesta en cada uno: los que
obtuvieron una tasa de fusion del 100%, seguido de los que
alcanzaron una tasa de fusion entre 99% y 80% y finalmente los
que lograron una fusion menor al 79% y se compararon con las
diferentes caracteristicas a evaluar por los objetivos planteados.

3.2 Porcentaje de fusion

De los veinte estudios analizados presentes en la tabla 1, siete
alcanzaron la fusion en 100%; cuatro de estos usaron el
abordaje TLIF (13) (15)(19)(20), uno (21) usé el abordaje PLIF
0 ALIF, otro (26) utiliz6 la técnica PLF y el ultimo (28)
implemento la técnica TSRH. Asi mismo, los estudios que
obtuvieron una fusion entre el 99 y 80% fueron nueve, de los
cuales tres utilizaron la técnica PLIF (10)(16)(17), tres mas
emplearon el abordaje PLF (12)(25)(27) y los otros tres
aplicaron tres técnicas quirdrgicas distintas(24)(18)(29).

Los cuatro articulos restantes cuyo un porcentaje de fusion
varia entre el 79% y 13%, emplearon diferentes abordajes
quirdrgicos como: PLIF, PLF, TRF vs ALIF (14)(23) (11)(22).

3.2.1Analisis de correspondencias multiples y construccion
de Indice de Precision en Fusion

Se asocia a cada una de las modalidades del grafico 1, le fue
asociado un punto en el espacio “Rn”, generalmente de 2
dimensiones, de forma que las relaciones de cercania/lejania
entre los puntos calculados reflejan las relaciones de
dependencia y semejanza existentes entre las variables,
mostrados en el grafico 1. Una ventaja de esta metodologia es
que genera caracteristicas pronunciadas por grupos, en este caso
se genero un indice que permite caracterizar los casos en los que
ocurre una fusion del 100%, evidenciando el tipo de estudio que
fue usado, como el tipo de procedimiento, las indicaciones de
cirugia y el tiempo en meses.

Analisis de Correspendencias Multiples
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Grafico 1: Analisis de correspondencias multiples con relacion a las
caracteristicas mostradas en la tabla 1.

El indice normalizado (0,1) evidencia que, entre méas cerca la
puntuacion este de 1, el nivel de fusion estard mas cercano al 100%
especialmente, para los grupos de fusion 2 y 3; esto ocurre porque
los casos de fusion exitosa en el grupo 1 son mas comunes. En la
gréafica del MCA se observa que las caracteristicas de los estudios
que tienen fusion del 100% son los que utilizan los tipos de
procedimiento: TLIF, PLF, PLIF 6 ALIF y TSRH. De igual forma,
se observa que el Sustituto Oseo de Hueso autélogo local y de
Cresta lliaca, parecen tener una mayor correlacion con grupos de
estudios intermedios entre 5 y 50 personas. Y el Sustituto Oseo,
Proteina Morfogenética Osea parecen estar mas correlacionadas
con fusiones que alcanzan el 100%.

Indices de Precision en Fusion

Boden. 2002 1. 0000000
Korovessis. 2004 0.9611259
Sasso. 2004 0.5677251
Houten. 2006 0.5372868
Vaccaro. 2008 0.4237485
Guerado. 2016 0.4132675
Putzier. 2009 0.3669326
Strube. 2016 0.2897738
Kornblum. 2004 0.2335391
Nemoto. 2014 0.2178108
Huang. 2014 0.1986143
Luo. 2016 0.1882942
Christensen. 2002 0.1769605
Hurlbert. 2013 0.1732123
Rahman. 2013 0.1698845
Fritzell. 2003 0.1698845
Lin. 2016 0.1670906
Gerszten. 2011 0.1256352
Song. 2015 0.0700576
Khan. 2018 0.0000000

Tabla 2: indice de precision de fusion



El indice de precision de fusion (tabla 2) muestra que los
estudios de Boden. 2002, Korovessis. 2004 y Fritzell. 2003
presentan un mayor grado de fusion en los grupos 2 y 3,
mientras que los puntajes intermedios presentan un mayor
grado de fusion en el grupo 1, por ende los articulos que no
alcanzaron fusién completa en los 3 grupos tendran la
puntuacion mas baja: Huang. 2014, Song. 2015, Lin. 2016 y
Khan. 2018, siendo este tltimo, el que ademas no tiene ninguna
caracteristica semejante a los que lograron puntuaciones altas
de fusién.

3.3 Sustituto 6seo

Un sustituto 6seo es aquel que es usado como relleno o
corrector del defecto 6seo. Con base en los articulos
cientificos se realizé una correlacion entre el porcentaje de
fusion y el sustituto dseo usado. Con base en los siete
articulos cientificos que obtuvieron el 100% de fusién, dos
utilizaron la PMO (Proteina morfogenética 6sea) (20)(28);
dos no aplicaron ningln sustituto dseo(19)(21); el resto
emplearon  diferentes  sustitutos  dseos:  Hueso
alogénico(13), Hueso autélogo local(15), Hueso autdlogo de
cresta ilfaca(26). Los articulos cientificos que consiguieron
entre el 99% y 80% de fusién emplearon diferentes
técnicas; cinco de los estudios usaron hueso autélogo de
cresta iliaca (21)(24)(18)(10)(12), cuatro de estos
aplicaron la PMO (24)(25)(18)(27), tres no designaron
ningun elemento como sustituto 6seo (17)(12)(16) y dos de
los articulos eligieron Hueso autélogo local(17)(19). De los
estudios que obtuvieron una fusién entre el 79% y 13%,
tres dispusieron como relleno el hueso alogénico
(14)(23)(11) y uno de los articulos aplicé hueso autélogo
(22).

3.3.1 Analisis de correlacién categérica con Modelo Lineal

Generalizado Logistico
Parameter Odds Ratio Risk Ratio Cl_low Cl_high

1 (Intercept) | 0.3333333 0.3846154 0.02052588 1.971325
250G1H. auto CI 0.6000000 0.6666667 0.02433510 3.459925

3 SOG1Hauto L 0.7500000 0.8000000 0.02977399 3.566230
4 S0G1PMO 0.7500000 0.8000000 0.02977399 3.566230

Tabla 3: Riesgo relativo y Odds ratio para los sustitutos 6seos méas
frecuentes.

Se realiz6 un modelo lineal generalizado logistico, comparando
el grupo de fusién 1, dado que es el grupo que tiene mas
informacion, con el sustituto 6seo del grupo 1; asumiendo que
las fusiones del 100% son equivalen a 1 y el resto a 0, de esta
forma se observa en el analisis de riesgo relativo y Odds Ratio
(tabla 3) que el uso del sustituto 6seo Hueso autélogo de cresta
iliaca tendré un 60% mas de probabilidad de lograr una fusién

del 100%, respecto a los valores que no alcanzaron la fusion,
comparada con el sustituto 6seo de hueso alogénico, en el caso de
los sustitutos 6seos hueso autdlogo local y proteina morfogenética
0sea, esta probabilidad ascendera al 75%.

3.4 Cajaintersomatica

La caja intersomatica es un dispositivo que se coloca entre las
vértebras operadas, con el fin de recuperar la altura del disco
intervertebral y la lordosis lumbar. De los articulos cientificos
analizados con una fusién del 100%, siete no habian usado caja
intersomatica, mientras que dos si. Asi mismo, para a fusion
entre 99% y 80%, seis de las investigaciones cientificas no
utilizaron caja intersomatica, en tanto que once de estos si
registraron su uso. El resto de articulos, entre el 79% y el 13%,
siete no emplearon ningun tipo de separador vertebral y cuatro
si lo hicieron.

3.4.1Analisis Regresion Lineal Clasica para SOy Cl

En este andlisis se tomaron los datos de la fusion del grupo 1 como
valores numéricos de 0% a 100% comparandolos con el tipo de
sustituto dseo utilizado y el uso de la Caja Intersomatica, que se
presentan como Vvariables categéricas. Se realizd una regresion a
través de minimos cuadrados cuyos resultados son presentados en
la tabla 4.

Estimate Error t value Pr(>[t])

Std.
(Intercept) 0.99000 0.04042 24.495 0.0260 *
SOG1H. auto ClI  -0.19000 0.03300 -5.758 0.1095
SOG1PMO -0.17700 0.04667 -3.793 0.1641
SOG2H. auto CI NA NA NA NA
SOG2H. auto L -0.43050 0.05472 -7.867 0.0805 .
SOG2PMO -0.40000 0.03300 -12.121 0.0524 .
CIG1Si 0.13050 0.02858 4.566 0.1372
CIG2Si NA NA NA NA

Tabla 4: Regresion lineal clasica para sustitutos 6seos y caja
intersomatica.

Los resultados revelaron que usar el sustituto 6seo: hueso autélogo
local y proteina morfogenética Gsea, serian estadisticamente
significativos en un 10%, sin embargo, seria inversa respecto al
nivel fusion, mientras que las otras categorias no presentarian
significancia estadistica. Estos resultados se presentan con un R?
del 98%.



4. DISCUSION

Los procedimientos PLF, PLIF y TLIF fueron los mas
frecuentes en las investigaciones encontradas, cada uno con
tasas de fusion diferentes, caracteristica que se pueden haber
presentado por la diferencia en el nimero de pacientes,
seleccion del material para la intervencion y la intervencion en
si misma.

En el momento en que se examinaron e interpretaron los
resultados obtenidos en esta investigacion, se busco responder
al interrogante central, el cual nos lleva a la exploracién de la
técnica quirlrgica que demuestra menor probabilidad de
presentar pseudoartrosis post cirugia, luego de la artrodesis de
columna lumbar L5-S1, con una fusion del 100%; en algunas
investigaciones las técnicas TLIF y PLF demuestran menor
fracaso quirlrgico y por tanto menor probabilidad de
pseudoartrosis. En cuanto al sustito 06seo, la proteina
morfogenética dsea, el hueso Autdlogo local o de cresta iliaca,
tendrian mejores resultados optimizando la fusion. Mientras
que la caja intersomética no fue usada en la mayoria de los
articulos que obtuvieron el 100% de fusién, como se puede
apreciar en la tabla 1.

Cuando se realizaron los andlisis estadisticos se presentaron
ciertos inconvenientes, ya que no todos los grupos evaluados
habian dividido su poblacién en tres grupos, entonces, al
realizar el indice de precision de fusidn, tienden a aparecer con
mayor puntaje articulos cientificos que tenian los tres grupos y,
por tanto desvia la resultante hacia otros puntos. Como bien se
explica en los resultados, los articulos que solo tienen dos
grupos quedaron situados en puestos intermedios.

En cuanto a la presentacion de Odds ratio y riesgo relativo,
ninguno de los sustitutos 6seos tuvo un resultado > 1, pero si se
puede definir como un aumento en la probabilidad de que el
sustituto 6seo (PMO y H auto L) se determine como un evento
beneficioso en el momento de sumarlo a alguna técnica
quirdrgica. Cabe resaltar que la PMO no se encuentra
disponible en la Argentina. Por tanto el mejor sustituto dseo, en
este caso injerto 6seo es el H auto L; con un menor costo y
similar fusién ésea que la PMO.

En la actualidad existen varios metaanalisis que intentan
comparar el tipo de técnica quirdrgica, pero con diferentes
variables evaluadas: como la calidad de vida, dolor, rango de
movilidad del segmento operado, tasa de fusion, altura del disco
operada etc (30)(31). La mayoria de las variables que se
evaluaron en los metaandlisis son de cardcter cualitativo,
provocando facilmente sesgos y a su vez siendo dificil de
evaluar esas tipologias. También efectiian poco énfasis en las
variables de importancia quirirgica y que corresponden
directamente con la fusién, como es el caso del sustito 6seo o la
caja intersomatica, es por esto que esta investigacion realiz6 un
acercamiento hacia estas variables poco estudiadas.

Una de las limitaciones de la investigacion es la falta de
estudios clinicos epidemioldgicos que abarquen todos los tipos

de técnicas quirrgicas que en la actualidad son usadas y, por tanto
en este estudio solo estd presente la informacién de los ensayos
clinicos y con los criterios anteriormente nombrados.

5. CONCLUSION

Las técnicas TLIF, PLF, PLIF 6 ALIF y TSRH tuvieron una tasa de
fusién del 100%, por tanto menos probabilidad de pseudoartrosis.
En cuanto al sustituto éseo, la proteina morfogenética dsea ¢ el
hueso aut6logo local, tendrian mejores resultados optimizando la
fusién, mientras que el uso de caja intersomatica no fue usado por
la mayoria de los estudios que obtuvieron una fusion total.
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