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Evaluacion funcional y del dolor en pacientes con deformidad
espinal manejados quirurgicamente
Functional and pain evaluation in patients with spinal deformity surgically treated
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Resumen

Antecedentes: La columna vertebral degenerativa tiene una incidencia > 60% en los mayores de 60 afios. La funcionalidad y
el dolor se evaluan con el Oswestry Disability Index (ODI) y la Escala Visual Andloga (EVA), respectivamente. Objetivo: Evaluar la
funcionalidad y el dolor en pacientes con columna vertebral degenerativa a 1 afio de operados. Método: Estudio comparativo
y longitudinal de pacientes con columna vertebral degenerativa manejados quirdrgicamente durante 2016 a 2018, a quienes se
evaluaron aspectos funcionales y el dolor antes de la cirugia y 1 afio después mediante ODI y EVA. Se utilizaron estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion, y prueba t de Student para la diferencia entre los valores preoperatorios
y posoperatorios de ambas escalas. Resultados: De 18 pacientes, 15 completaron seguimiento (8 hombres y 7 mujeres). La
edad promedio fue de 63.5 + 4.8 afios. Trece presentaron limitacion funcional posquirtrgica moderada y dos limitacion funcio-
nal intensa. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el preoperatorio y el posoperatorio para el ODI y la EVA
(p =0.011y p = 0.017, respectivamente). Conclusiones: La funcionalidad y el dolor evaluados 1 afio después de la cirugia
tienen diferencia estadisticamente significativa en comparacion con las evaluaciones antes de la cirugia.

Palabras clave: Columna vertebral degenerativa. Deformidad espinal. Dolor. Limitacion funcional. Oswestry disability index.
Abstract

Background: The degenerative spine has an incidence greater than 60% in people over 60 years old. Functionality and pain
is assessed by the Oswestry Disability Index (ODI) and the visual analogue pain scale (VAPS), respectively. Objective: To
evaluate the functionality and pain one year after surgery, in patients with degenerative spine. Method: Comparative, longitu-
dinal study, in patients with degenerative spine surgically managed during 2016 to 2018. Functional aspects and pain were
evaluated before surgery and one year later using ODI and VAPS. Descriptive statistics, measures of central tendency and
dispersion, Student’s t were used for the difference between the pre and postoperative values of both scales. Results: There
were 18 patients. Of these, 15 completed the follow-up; 8 were men and 7 women. The average age was 63.5 + 4.8 years;
13 presented moderate post-surgical functional limitation, 2 intense functional limitation. There were statistically significant
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differences between the pre and postoperative values for ODI and VAPS (p = 0.011 and p = 0.017, respectively).
Conclusions: Functionality and pain evaluated one year after surgery, have a statistically significant difference compared to
evaluations before surgery in patients with spine deformity surgically treated.

Key words: Degenerative spine. Spinal deformity. Pain. Functional limitation. Oswestry disability index.

|ntroduccién

La columna vertebral degenerativa del adulto es un
trastorno espinal desafiante para el médico tratante'.
La decision entre realizar un tratamiento médico o
quirdrgico en ocasiones en dificil, y radica en factores
como la gravedad de los sintomas del paciente, el
riesgo de la intervencion y las condiciones propias del
paciente®*.

Dentro de las técnicas quirdrgicas descritas, la fija-
cion posterior larga hacia la regién toracica superior
reduce la incidencia de cirugia de revisién, pero au-
menta la complejidad y la cantidad de sangrado, y
prolonga el tiempo quirlrgico®®. A pesar de que los
resultados quirurgicos son alentadores, en ocasiones
no todos los pacientes evolucionan adecuadamente.
Los resultados dependen de factores asociados al
paciente, como el indice de masa corporal, el estado
de depresidn/ansiedad, el tabaquismo, la gravedad
del dolor, la presencia de comorbilidad y la gravedad
de la deformidad”®, asi como de factores inherentes
al cirujano que realiza el procedimiento, como su ha-
bilidad y experiencia. Los pacientes mayores, con
comorbilidad como diabetes mellitus e hipertension
arterial sistémica, tienen una probabilidad mayor de
evolucionar de manera inadecuada’®'%; la tasa de
complicaciones aumenta al 71% en los pacientes ma-
yores de 65 afos’.

Los pacientes con deformidad espinal degenerativa
suelen reportar una mejoria significativa a los 2 afios
de seguimiento’.

El Oswestry Disability Index (ODI) evalua la limita-
cioén funcional permanente del paciente con patologia
de columna vertebral y se considera el método de
referencia para el diagndstico de funcionalidad de la
espalda baja. Evalia 10 actividades cotidianas con
una puntuacion subjetiva de la funcion, es autocom-
pletado y de aplicacién facil, ya que puede ser reali-
zado por via telefonica'. Evalta la funcién, el dolor y
la limitacion en la salud''3. Esta escala, en su version
en espafol latinoamericano, ya ha sido utilizada en
estudios en Latinoamérica con resultados clinimétri-
cos satisfactorios'*1.

Para evaluar el dolor, la escala visual anéloga (EVA)
del dolor es una forma facil, sencilla y eficaz para
determinar el grado de dolor presentado por el pa-
ciente a cualquier nivel”.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue eva-
luar la funcionalidad y el dolor en pacientes con co-
lumna vertebral degenerativa a 1 afio de operados.

Método

Estudio comparativo y longitudinal en pacientes con
deformidad espinal atendidos quirdrgicamente a quie-
nes se evalud la funcionalidad y el dolor antes de la
cirugia y 1 ano después. Se incluyeron pacientes de
ambos sexos, con deformidad espinal degenerativa,
manejados quirdrgicamente, que aceptaron participar
en el estudio mediante el llenado de un consentimien-
to informado. Se excluyeron los pacientes con cancer
o con fracturas traumaticas o patoldgicas en la colum-
na, y aquellos con patologia de columna independien-
te posterior a la atencion quirirgica primaria, y se
eliminaron los que no completaron los cuestionarios
de evaluacion al 100%. Se realiz6 un muestreo con-
secutivo conveniente y se reclutd a todos los pacien-
tes que cumplieron con los criterios de seleccion
atendidos en el Hospital de Traumatologia y Ortope-
dia de Puebla de 2016 a 2018.

La evaluacion de la funcionalidad fue a través de la
ODI, version para poblacién mexicana, y la del dolor
con la EVA, a 12 meses de realizada la cirugia. Am-
bas escalas han sido ampliamente validadas y utiliza-
das en todo el mundo™. Las variables utilizadas
fueron la edad, el sexo, el diagndstico, la comorbili-
dad, el tiempo y el sangrado transquirurgicos, las
complicaciones y la estancia hospitalaria. El tipo de
cirugia fue de acuerdo con la clasificacion de
Schwab".

Este estudio fue aprobado por los comités de ética
y de investigacion correspondientes.

Se utilizaron estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central y dispersién, para demostrar las
diferencias entre las evaluaciones preoperatoria y po-
soperatoria, con la prueba t de Student, en el progra-
ma estadistico SPSS v. 23 para Windows.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 15 pacientes incluidos en el
estudio

Tabla 3. Diferencias en los resultados de las evaluaciones
prequirudrgicas y posquirtrgicas del dolor y la funcionalidad

Sexo Escala visual analoga del dolor (EVA)
Mujer n (%) Hombre n (%) Media Minimo Maximo DE tpareada p
8 (53) 7 (47) Prequirdrgico 8 7 9 065 18.89 0.011
Diagnéstico Posquirurgico 3.53 3 5 0.74
Escoliosis degenerativa  Espondilolistesis Cifosis Oswestry disability
del adulto n (%) n (%) n (%) Index (ODI)
Prequirdrgico 66.6 48 82 9.04 89576 0.017
9 (60) 5(33.3) 1(6.6) Posquirtrgico 31.6 0 5  15.19
Comorbilidad DE: desviacion estandar.
Diabetes mellitus Hipertension arterial ~ Cardiopatia . . . . ,
tipo 2 n (%) sistémica n (%) n (%) La estancia hospltalarlg medla ,fue de 3.9 d,IaS
(rango: 3-8), con una desviacién estandar de 1.3 dias.
3(37.5) 4(50) 1 (6.66)

Tabla 2. Caracteristicas de las cirugias realizadas en los
pacientes

Tiempo quirurgico (min)

Media Minimo Méximo DE

325 180 480 95
Sangrado (ml)

Media Minimo Maximo DE

1940 1000 3500 841

Técnica de osteotomia*

Tipo lI: reseccion Tipo IV: sustraccion Instrumentacion,

completa de pedicular/discal parcial/ sin osteotomia
articulaciones cuerpo vertebral
facetarias

11 1 3

Vértebras superiores instrumentadas

T10 T11 T12 L1 L2 L3

1 3 2 1 6 2

DE: desviacién estandar; L: lumbar; T: toracica.
*Clasificacion de Schwab.

Resultados

De un total de 18 pacientes se excluyeron tres por
no poder completar la evaluacion de ODI posquirur-
gica. En los 15 que quedaron, la edad media fue de
63.5 afios (rango: 53-67), con una desviacion estan-
dar de 4.8 afos. El sexo, el diagndstico preoperatorio
y la comorbilidad de los pacientes se muestran en la
tabla 1.

Todos los pacientes fueron manejados quirdrgica-
mente, con instrumentacién de la columna y
ampliacion del canal espinal; la correlacién clini-
co-radiogréfica de los sintomas determiné el nivel
para realizar la descompresién. El segmento que
mas requirié ampliacion del canal espinal fue el L3-
L4 en un 53%. Los detalles del tiempo quirurgico, la
cantidad de sangrado y la cirugia realizada (tipo de
osteotomia y nimero de vértebras instrumentadas)
se muestran en la tabla 2.

Las puntuaciones ODI y EVA antes y después de
la cirugia tuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (Figs. 1y 2). En 13 de los 15 pacientes
incluidos en el estudio hubo una diferencia de mas
de 15 puntos entre los valores preoperatorios y po-
soperatorios del ODI (p = 0.017). También la evalua-
cion del dolor con la EVA mostré una mejoria
significativa de los valores posquirdrgicos compara-
dos con los prequirtrgicos (p = 0.011). Los detalles
se muestran en la tabla 3. El agrupamiento de los
pacientes por tiempo de evolucién postquirtrgica y
las diferencias en la funcionalidad en cada grupo se
muestran en la figura 3 (Fig. 3).

Entre las complicaciones reportadas, 3 (20%) pa-
cientes tuvieron lesiones durales y 1 (6.7%) tuvo
parestesias leves en los dermatomas correspon-
dientes a L1; no se reportaron eventos tromboe-
mbdlicos.

Discusion

La deformidad espinal del adulto es un trastorno
espinal desafiante que se asocia con una gama am-
plia de presentaciones clinicas'. La cirugia representa
un reto, ya que es compleja y los resultados a veces
no son los esperados®®. El nivel de investigacién en
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Figura 1. Comparacion entre las puntuaciones de la escala visual analoga del dolor (EVA) antes y después de la cirugia.
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Figura 2. Comparacion entre las puntuaciones del Oswestry Disability Index (ODI) antes y después de la cirugia. Destaca el paciente 1, con un
puntaje posquirtrgico de 0 a los 6 meses de la cirugia.
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Figura 3. Comparacion entre las puntuaciones del Oswestry Disability Index (ODI) antes y después de la cirugia, agrupadas por tiempo de evolucion.

este campo aun no logra identificar cual es el proce- Como primera linea de tratamiento se debe optar
dimiento quirdrgico que ofrece mejores resultados por el manejo médico. El tratamiento quirirgico se
funcionales y una mayor mejoria del dolor?. tendra en cuenta cuando fracasa el tratamiento
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médico. La literatura consultada refleja que los resul-
tados del tratamiento quirdrgico superan a los del
tratamiento médico'®°.

La finalidad del tratamiento debe ser disminuir la
compresion neural, corregir el desequilibrio sagital o
coronal, y fusionar la columna para lograr mejorar el
dolor con una estabilidad en la columna vertebral'.

El aumento en la perspectiva de vida de la pobla-
cién ha hecho que esta patologia se reconozca como
un problema de salud publica importante.

En la literatura mexicana no existen reportes similares
de pacientes con patologia degenerativa de columna
vertebral, por lo que resulta dificil comparar nuestros
resultados con los de otros estudios realizados en Mé-
xico. Las caracteristicas de esta poblacion coinciden
con las de otros estudios en cuanto a edad de presen-
tacion, sexo y limitacion funcional™.

Un aspecto que se debe considerar es que datos
como el sangrado y el tiempo quirtrgico estan en re-
lacién con las aptitudes propias del cirujano y con la
complejidad de cada paciente. Sin embargo, mientras
que Elgafy, et al.?' reportaron un sangrado de 650 a
2839 ml, en este trabajo las cifras son superiores, ya
que van desde 1000 hasta 3500 ml (media = 1940 +
841 ml), y nuestros resultados finales fueron muy
positivos.

La cirugia para la deformidad de la columna verte-
bral, como toda intervencién quirdrgica de columna,
no esta exenta de riesgos. La incidencia de eventos
tromboembdlicos se ha reportado hasta del 4.3%, con
una tasa de mortalidad alta', considerada como una
complicacion quirdrgica fatal?%2224, En este estudio no
ocurrié esta complicacion, aunque se reportaron com-
plicaciones menores. Cabe mencionar que el tiempo
quirurgico prolongado, considerado asi al mayor de 8
horas, incrementa el riesgo para desarrollar compli-
caciones®. En el presente trabajo se reporta un tiempo
medio menor (6.5 horas aproximadamente; solo en
dos pacientes fue de 8 horas).

Los pacientes con este tipo de alteraciones tienden
a disminuir los puntajes en las escalas de evaluacion
de la capacidad funcional. Los pacientes con discapaci-
dad moderada experimentan dolor y dificultad para
sentarse, levantar objetos y pararse. Los viajes y la
vida social son dificiles, y no pueden trabajar. El cuida-
do personal, la actividad sexual y el suefio no se ven
afectados, y mejoran el dolor con analgésicos'.

Teles, et al.?2, en el afio 2017, presentaron informes
de mejoria de la discapacidad de 19.1 + 9 puntos en
el ODI, y Daubs, et al.2%, en el afio 2007, de 24 puntos.
En el presente trabajo, la mejoria de puntuacion del

ODI posquirdrgico comparado con el prequirdrgico
fue de 32 +13 puntos, mucho mayor que en las
referencias internacionales.

También se debe considerar que la mejoria en estos
pacientes del dolor posquirdrgico comparado con el
prequirdrgico (EVA 4.46 + 0.91 puntos) tuvo una dife-
rencia estadisticamente significativa. Todo ello con-
cuerda con la literatura internacional, que afirma que
el tratamiento quirdrgico ofrece resultados buenos en
funcionalidad y dolor referido por los pacientes’.

Yoshida, et al.?* reportan también mejoria global y
en todos los dominios a los 2 afios de la cirugia al
compararlos con el preoperatorio, pero «dolor», «mar-
cha» y «pararse» registraron un empeoramiento al
ano y a los 5 afos.

Llaman la atencién los estudios en poblacion lati-
noamericana utilizando también el ODI, con reporte
de un 56% de pacientes con limitacién funcional mi-
nima y un 6% de discapacidad a los 6 meses de la
cirugia'®™. Nuestros resultados sugieren que la mejo-
ria en la funcionalidad persiste a través del tiempo
(Fig. 3). Nosotros consideramos que el seguimiento
de estos pacientes debe continuarse hasta los 5 afios
para poder determinar el comportamiento de la fun-
cionalidad y del dolor.

Finalmente, hay que recordar que en la patologia de
columna degenerativa los procedimientos quirdrgicos
no son curativos; en todos se registra cierto grado de
discapacidad residual, pero el objetivo es mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida del paciente.

Podemos concluir que los pacientes manejados qui-
rurgicamente por deformidad espinal en nuestra uni-
dad presentan mejoria tanto de la funcionalidad como
del dolor a 1 afio de seguimiento. Sugerimos que el
seguimiento de estos pacientes se realice a 5 afios
para determinar los resultados en ese tiempo.
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