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Artículo original

Instrumentación transpedicular dinámica con sistema S14 (B-FUS) 
en columna lumbar. Experiencia en 32 casos

Magdaleno-Estrella E,* Granados-Agonizante I,* Godínez-García A,* Dimas-Uribe YN*

Centro Médico ISSEMyM Toluca, México

RESUMEN. Objetivo: Evaluar los resultados 
funcionales y radiográfi cos en pacientes con diag-
nóstico de enfermedad degenerativa de la columna 
lumbar tratados con fi jación transpedicular más 
aplicación de sistema S14 (B-FUS) y evaluar el 
desarrollo de enfermedad del disco adyacente aso-
ciada. Material y métodos: Estudio retrospectivo 
descriptivo transversal de 32 pacientes con diag-
nóstico de patología degenerativa de la columna 
lumbar operados en el período de Enero de 2015 
a Diciembre de 2016. Se incluyeron 12 pacientes 
con discopatía degenerativa (37.50%), 11 pacien-
tes con inestabilidad intervertebral (34.38%), siete 
con canal lumbar estrecho (21.88%) y dos pacien-
tes con enfermedad de disco adyacente sobre agre-
gada (6.25%). Los procedimientos fueron asigna-
dos y realizados aleatoriamente por dos cirujanos 
especialistas en columna con estandarización de 
técnica quirúrgica. Seguimiento clínico y radio-
gráfi co en la consulta de cirugía de columna a las 
cuatro semanas y posteriormente cada tres meses, 
presentando un rango de seguimiento entre nueve 
y 33 meses. Resultados: 17 pertenecían al género 
masculino y 15 al género femenino; la edad media 
fue de 52 años con un rango de 26-80 años. A los 
32 pacientes se les realizó una valoración del dolor 
previo a la cirugía (EVA) con promedio de 7.6 pun-
tos y una valoración postquirúrgica de 1.2 puntos 
en promedio, teniendo una disminución signifi ca-
tiva, la valoración radiográfi ca cualitativa por los 
cirujanos sin desarrollo  de enfermedad de disco 

ABSTRACT. Objective: To evaluate functional 
and radiographic results in patients with diagnosis 
of degenerative disease of the lumbar column 
subject to treatment with transpedicular fixing 
plus the application of system S14 (B-FUS), and to 
evaluate the disease development of adjacent disk 
associated with the method of selected treatment. 
Material and methods: A transversal descriptive 
retrospective study in which a total of 32 patients 
with diagnosis of the degenerative pathology of the 
column lumbar was included, including 12 patients 
with lumbar degenerative discopathy (37.50%), 11 
patients intervertebral lumbar instability (34.38%), 
seven with narrow lumbar channel (21.88%) and 
two patients with adjacent discreet disorder disease 
(6.25%). Of the sample of 32 patients, 17 belong 
to the male gender and 15 to the female gender; 
the middle age of the group was 52 years old with 
a range of age (26-80 years). Patients operated in 
the period of January 2015 to December 2016 were 
included. The procedures were assigned and carry 
out randomly by two specialist surgeons in column 
with standardization of surgical technique. clinical 
and radiographic monitoring was performed by the 
external consultation of column surgery in the two 
weeks and after a monthly period during a period 
of at least nine months, presenting a monitoring 
range between nine and 33 months, with clinical 
and radiographic valuation. Results: 17 belonged to 
male gender and 15 to female gender; the average 
age was 52 years with a range of 26-80 years. To 
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Introducción

La artrodesis lumbar fue descrita por primera vez por 
Hibbs en 1911.1 La extensión en su uso y en el tiempo ha 
llevado a la descripción de la llamada patología del nivel 
adyacente descrito por Lee en 1911.2,3 Estos cambios pue-
den aparecer en el disco superior o inferior a la artrodesis 
y manifestarse como una degeneración discal, inestabili-
dad segmentaria o estenosis de canal.2,4,5,6,7,8,9 La prevalen-
cia de esta patología varía entre 30 y 60% con una tasa 
de reintervenciones que alcanza 36% a los 10 años. Este 
incremento puede ser incluso mayor si se coloca una caja 
intersomática en el segmento artrodesado. El disco supe-
rior a la espondilolistesis parece ser más afectado que el 
inferior.2,10,11,12 La estabilización dinámica proporciona una 
estabilidad al segmento intervenido, produciendo cierto 
grado de restricción y una alteración de los patrones de 
transmisión de carga que depende del diseño del implan-
te.13,14,15,16,17

Uno de los primeros sistemas dinámicos fue descri-
to por Graf, en el cual realiza una reconstrucción del li-
gamento artifi cial con cuatro tornillos pediculares y dos 
bandas de poliéster trenzadas que estabilizan el segmento 
doloroso en lordosis, el dolor se reduce por coaptación de 
las facetas dolorosas, compresión anular posterior y la es-
tabilización del segmento de movimiento. Los resultados 
en la literatura son escasos y mixtos. Kanayama y cols. 
en 2001 informaron sobre 10 años de seguimiento, con la 

adyacente en ninguno de los casos, incluso en quie-
nes fueron valorados por encima de los 20 meses 
del postquirúrgico. Complicaciones: una ruptura 
de tornillo transpedicular postraumática (3.1%), 
una reintervención quirúrgica por discopatía de 
L3-L4 (3.1%) y tres casos de infección de herida 
que remitió con antibioticoterapia (10%), el total 
de complicaciones correspondió a 15.6% y ningu-
na se encuentra asociada a la enfermedad del disco 
adyacente. Conclusiones: El sistema S14 (B-FUS) 
como tratamiento para la enfermedad degenera-
tiva de la columna lumbar ha demostrado ser una 
opción terapéutica efi caz al disminuir el riesgo de 
desarrollar enfermedad del disco adyacente.

Palabras clave: Instrumentación transpedicu-
lar, patología lumbar, síndrome de disco adyacen-
te, sistema S14.

the 32 patients was performed an assessment of 
pain prior to surgery (eva) with an average of 7.6 
Points and a post-surgical assessment of 1.2 Points 
on average, having a significant decrease, the 
qualitative radiographic evaluation by surgeons 
without development of adjacent disk disease in 
none of the cases even in those that were valued 
above 20 months after surgery. Complications: 1 
rupture of transpedicular screw post-traumatic 
(3.1%), 1 Surgical reoperation by discopathy of l3-l4 
(3.1%) and 3 cases of wound infection that remitted 
with antibiotic use (10%), the total complications 
corresponded to (15.6%) and none is associated 
with the disease of the adjacent disk. Conclusions: 
The s14 system (b-fus) in our series of cases as a 
treatment for degenerative lumbar spine disease 
has proven to be an effective therapeutic option 
by reducing the risk of disease development of the 
adjacent disk.

Key words: Transpedicular instrumentation, 
lumbar pathology, adjavent disorder syndrome, 
system S14.

preservación del movimiento segmentario en 80% de los 
pacientes y la mejora del dolor. Técnicas y diseños nuevos 
de neutralización dinámica para la columna vertebral 
como Dynesys Estabilización Dinámica System, Zimmer, 
Warsaw, IN, tratan de reducir el movimiento por igual en 
fl exión y en extensión.18

En 1994 el sistema Dynesys, el cual consta de tor-
nillos pediculares de titanio conectados por una banda 
elástica, controla el movimiento de una manera más co-
herente que la Ligamentoplastia de Graf. Los resultados 
informados por Grob y cols. en 2005 eran deficientes, 
sólo la mitad de los pacientes logró una mejor calidad 
de vida y la otra mitad no experimentó mejora de la ca-
pacidad funcional. Estos autores concluyeron que no 
hubo una superioridad de la estabilización dinámica so-
bre la artrodesis típica.19,20

Los revolucionarios implantes que proporcionan una es-
tabilidad dinámica lumbar, permiten movilidad en el seg-
mento intervenido, al mismo tiempo que limitan las cargas 
aplicadas y distribuyen mejor las fuerzas, prometen dismi-
nuir la principal complicación ya comentada. Por lo ante-
riormente mencionado es importante reconocer las ventajas 
motrices y por ende su repercusión en la disminución de las 
posibles complicaciones tales como la enfermedad del seg-
mento adyacente y de los implantes que proporcionan una 
estabilidad dinámica.21,22,23

El presente estudio está basado en el sistema S14 (B-
FUS) de origen francés; existe un reporte en Francia de 
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Octubre de 2008 a 2011 en tres diferentes hospitales prin-
cipales (Hospital de Bordeaux, Navarrete y Cedres) por 
Oliver Gille y cols. en el que se describen 113 casos con 
seis explantaciones (5%), dos con implantes no deteriora-
dos y cuatro con implantes deteriorados (deterioro sobre 
el anillo del implante). El sistema consta de tornillos po-
liaxiles, cuenta también con tornillos de espondilolistesis 
fabricados en titanio, con poliaxialidad de 52 grados y ro-
tación de 360 grados con diámetros desde 4.5 hasta 70 mm 
y longitudes de 30 a 55 mm, la barra de 5.0 mm de diá-
metro con poliaxialidad de 14 grados, absorción de carga 
de 2 mm y extensión de 1.5 mm, conector telescópico con 
longitudes a partir de 30 a 75 mm de longitud. Entre las 
indicaciones para la colocación de este sistema dinámico 
se encuentran las discopatías (hernia de disco, discos ne-
gros), hipermovilidad lumbar, canal lumbar estrecho con 
recalibraje, síndrome adyacente y prevención del síndro-
me adyacente. Las contraindicaciones son discopatía Pfi rr-
mann V, espondilolistesis, trastornos del equilibrio sagital 
o coronal, infección o tumor, obesidad patológica, alergia 
a los componentes, mala calidad ósea, incompatibilidad de 
las dimensiones del implante, patología mental y enferme-
dades articulares de rápida evolución.

Es indispensable una buena colocación de los tornillos 
transpediculares y alineación adecuada de la barra dinámica 
para el buen funcionamiento del sistema tanto en radiogra-
fía antero-posterior como en lateral.

Material y métodos

La muestra se compone de 32 pacientes, a los cuales se 
les realiza fi jación transpedicular S14 (B-FUS) en el perío-
do de 01 de Enero de 2015 a 31 de Diciembre de 2016. Los 
pacientes corresponden a un rango de edad de 26 a 80 años, 
de los cuales 17 fueron masculinos y 15 femeninos con una 
media de 52.03 años y una mediana de 55 años. Los pacien-
tes fueron intervenidos por dos cirujanos especialistas en ci-
rugía de columna con técnica estandarizada, la cual consiste 
en un abordaje posterior estándar por línea media lumbar 
hasta identifi car la cápsula articular procurando no lesio-
narla. En los casos que se requirió realizar disectomía del 
segmento involucrado se procedió de forma habitual hasta 
liberar los elementos neurales. A continuación se colocaron 
los tornillos en el ángulo transverso-facetario, iniciando en 
el segmento más bajo y posteriormente en los segmentos 
superiores. Posteriormente se colocó el cilindro espaciador 
cuya longitud fue medida con anterioridad.

En el postquirúrgico se mantuvo al paciente en hospitali-
zación durante 48 horas con vigilancia estrecha, además de 
impregnación antibiótica y control del dolor, decidiendo el 
alta a domicilio en cuanto se presentaba mejoría de la sinto-
matología postquirúrgica.

Se dio seguimiento mediante consulta externa revisando 
a cada paciente a las cuatro semanas del postquirúrgico y 
posteriormente cada tres meses por al menos nueve meses. 
Durante las revisiones se valoró el dolor clínico que refería 

el paciente en comparativa con el dolor referido previo a la 
cirugía, utilizando la escala de EVA; asimismo se efectuó 
un control radiográfi co cualitativo por parte del cirujano que 
realizó la cirugía mediante proyecciones anteroposteriores, 
laterales, dinámicas de columna lumbar así como resonan-
cia magnética de la misma, valorando la probable afectación 
del disco adyacente al tratarlo. Se registró todo en expedien-
te clínico, se cotejó y mediante uso de herramientas de cál-
culo tipo Excel se valoraron los resultados postquirúrgicos.

El total de la muestra constó de 32 pacientes, en los cua-
les se incluyeron cuatro patologías de columna lumbar, mis-
mas que corresponden a: inestabilidad vertebral, discopatía, 
síndrome de disco adyacente y conducto lumbar estrecho 
(Tabla 1).

Todos los pacientes de la muestra cuentan con protocolo 
de imagen consistente en: radiografía anteroposterior, la-
teral y dinámicas de columna lumbosacra así como reso-
nancia magnética simple de columna lumbosacra de los 32 
pacientes intervenidos, a 19 pacientes (59%) se les realizó 
fi jación transpedicular dinámica con sistema S14 (B-FUS) 
en un nivel de columna lumbar, de los cuales 13 casos se 
efectuaron en L4-L5 y seis casos L5-S1. Dos niveles de co-
lumna lumbosacra para 12 (37.5%) pacientes, de los cuales 
cinco casos se realizaron en L4-L5 L5-S1, siete casos L3-L4 
L4-L5 y en tres niveles para un paciente T12-L1 L1-L2 L2-
L3; cabe mencionar que en México sólo se utiliza el sistema 
dinámico en un nivel y los niveles posteriores con barras 
rígidas.

Resultados

En los 32 casos intervenidos con instrumentación trans-
pedicular dinámica con sistema S14 (B-FUS) en columna al 
realizar la evaluación del dolor mediante la escala de EVA 
durante el prequirúrgico, encontramos un promedio de 6.68 
puntos con un rango de seis a nueve puntos entre los pacien-
tes, al momento de efectuar la revisión en el postquirúrgico 
a los tres meses, se encontró un promedio de 1.46 puntos 
con rango de uno a tres puntos.

Asimismo se observaron las siguientes complicaciones:

• Paciente femenino de 28 años de edad con diagnóstico de 
discopatía lumbar L5-S1. Con un peso inicial de 86 kg y 
un aumento de 9 kilogramos en el transcurso de un mes. 
Presenta pérdida del plano de sustentación con mecanis-
mo de lesión secundario a contusión directa en región 

Tabla 1: Distribución de pacientes por patología tratada.

Diagnóstico Porcentaje Pacientes

Inestabilidad vertebral  34.38 11
Discopatía  37.50 12
Síndrome de disco adyacente  6.25 2
Conducto lumbar estrecho  21.88 7
Total  100.00 32
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sacra. Acude a valoración donde mediante radiografías 
se documenta una ruptura de tornillo sacro posterior. Se 
decide manejar de manera conservadora ante la ausencia de 
sintomatología asociada a la complicación. Actualmente se 
encuentra sólo en observación sin mostrar sintomatología 
radicular o datos de inestabilidad.

• Masculino de 55 años con diagnóstico de inestabilidad 
lumbar L5-S1. Se realiza estabilización dinámica L4-L5 y 
L5-S1. En 11 meses posteriores al procedimiento quirúrgi-
co presenta herniación L3-L4, por lo que es reintervenido 
quirúrgicamente realizando disectomía L3-L4, además de 
la colocación de espaciador interespinoso sin modifi cacio-
nes a la estabilización dinámica.

• Asimismo, se presentaron tres casos de infección de herida 
quirúrgica en el postquirúrgico mediato que remitieron de 
forma satisfactoria con antibioticoterapia, manteniendo el 
sistema de fi jación in situ y sin mostrar posteriores datos 
de proceso infeccioso de novo o reactivación del proceso 
previamente controlado, por lo que se considera no está 
asociada con el material de fi jación.

Discusión

El paciente con diagnóstico de enfermedad degenerativa 
de la columna lumbar representa un reto para el cirujano 
de columna actual, los diversos métodos de tratamientos en 
estos desórdenes degenerativos están enfocados a la esta-
bilización del segmento afectado y disminución de los sín-
tomas.20,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 La queja constante del cirujano, 
según los reportes en la literatura, mencionan que el riesgo 
de realizar una artrodesis temprana en pacientes de este gru-
po poblacional condena al segmento adyacente a sufrir cam-
bios degenerativos precoces derivados de las alteraciones en 
la biomecánica normal de la columna. Aunque las diversas 
opciones de estabilización dinámica para columna lumbar 
han demostrado ser efi caces en la disminución del riesgo de 
desarrollar esta complicación, aún no terminan por estable-
cer una pauta terapéutica estandarizada para el tratamiento 
adecuado de este tipo de lesiones.

El sistema S14 (B-FUS) como tratamiento para la enfer-
medad degenerativa de la columna lumbar ha demostrado 
ser una opción terapéutica efi caz cuando se trata de dismi-
nuir el riesgo de desarrollar enfermedad del disco adyacen-
te. En nuestra experiencia, consideramos que mientras se 
realice un pesquisaje adecuado de los pacientes así como 
el apego apropiado a la técnica quirúrgica y las indicacio-
nes para su realización, representa una excelente opción en 
el tratamiento de esta patología de relevante prevalencia en 
pro de disminuir los riesgos derivados de un tratamiento 
quirúrgico con artrodesis rígida. Asimismo, es de suma im-
portancia la valoración periódica del paciente postoperado y 
vigilar la desaparición o en su defecto la disminución de los 
factores de riesgo que pudieran llevar al fracaso de la tera-
péutica quirúrgica empleada en este tipo de pacientes. Del 
mismo modo, consideramos que se requieren más estudios 
aleatorizados y multicéntricos que valoren la efi cacia de los 

sistemas emergentes enfocados al tratamiento quirúrgico de 
la patología degenerativa lumbar.
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