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0-024 - EXCESO DE LIQUIDO EN LAS FACETAS ARTICULARES COMO SIGNO
PREDICTOR DE RESULTADOS RADIOLOGICOS DE DESCOMPRESION INDIRECTA
TRAS FUSION INTERSOMATICA LUMBAR LATERAL
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Resumen

Introduccion: La inestabilidad segmentaria preoperatoria parece ser un predictor de los resultados
posoperatorios de la descompresién indirecta mediante fusion intersomatica lumbar lateral (LLIF).
La acumulacion anormal de liquido dentro de la articulacion facetaria ha sido postulada como un
signo de inestabilidad segmentaria. La posible relacion directa entre este signo radioldégico y su
relevancia pronostica para la descompresion indirecta mediante LLIF no ha sido previamente
estudiada.

Objetivos: Analizar la posible relacion entre la presencia de acimulo anormal de liquido facetario y
descompresién indirecta mediante LLIF.

Métodos: Se evaluaron retrospectivamente los resultados clinicos y radioldgicos de pacientes
sometidos a LLIF en una sola institucion entre 2007 y 2014. Los pacientes se dividieron en dos
grupos: aquellos que presentaban exceso de liquido en las articulaciones facetarias en T2-MRI (EF) y
aquellos con una cantidad normal de liquido facetario (menos de 1 mm en el corte axial), que se
tomaron como control. Los parametros radioldgicos estudiados fueron altura foraminal, altura discal,
angulo de Cobb y lordosis lumbar.

Resultados: Un total de 21 pacientes (43 niveles) fueron evaluados pre y posoperatoriamente. La
altura media discal, la altura media foraminal y los angulos de Cobb mejoraron en conjunto de forma
estadisticamente significativa tras LLIF. Solo el grupo EF mostré una mejora significativa en los
marcadores radioldgicos después de la descompresion indirecta; la altura media del disco mejoré de
55+2a8,8+1mm(p=0,001), la altura media del foramen mejord de 16,88 = 3 a 20,53 £ 3 mm
(p = 0,002) y el dngulo de Cobb medio mejor6 de 27,7 £ 16 a 14 = 13 (p = 0,018).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a LLIF con hallazgos de exceso de liquido en articulaciones
facetarias mejoraron en sus resultados radiologicos tras descompresion indirecta, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas con respecto al grupo control.
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