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DISPOSITIVOS INTERESPINOSOS

Distorsion en la literatura por su uso
indiscriminado en procesos
etiopatogenicos diferentes:

Funcion estabilizadora: Ligamentos

Funcion delordosante.




E Dr. Fred Knowles implanté unos
artilugios de metal en las
espinosas de pacientes afectos
de estenosis de canal en la
década de 1950.

\ )
)

@ Se indicaron sobre todo para 7
estenosis de canal.

@ se produjeron aflojamientos, lisis
de espinosas etc, pero algunos
casos fueron bien.




 DESCOMPRESION
INDIRECTA
Flexion Extension
(Kirkaldy-Willis-88)




ESTA DEMOSTRADA LA DESCOMPRESION
INDIRECTA?

= SI, SIN NINGUNA DUDA

Multiples referencias en la literatura

@ INCREMENTO DEL AREA DURAL
z 78 mmaz...... 93 mm2 en BIP
@ 85mm2.....107 mm2 en EXTENSION
z 93 mm2.... 108 mm2 en SEDESTACION NEUTRA
@ 106 mma2.... 114 mm2 en SEDESTACION FLEXION

Siddiqui M. Spine 2005

@ El aumento del drea se mantiene con el transcurso del tiempo (2 anos).

Nandakumar et al. Spine 2010.




LE  Biomechanical Effects
Preop i =) Postop
Increase dimensions of spinal canal,

reduce dural sac impingment, no
postural change

Increase dimension of the
foramen (+25%)

Cadaver Lab Studies, Medtronic




CONTRAINDICACIONES DE
DESCOMPRESION INDIRECTA

Contra-indicaciones

— Osteoporosis severa

— Sindrome del Cono Medular y de la Cola de Caballo

— Estenosis de canal estructural severa sin componente dinamico
— Fractura de la apdéfisis espinosa o del pars articularis

— Fractura con compresion en vértebra osteoporoética

— Obesidad mérbida con IMC superior a 40

— Espondilolistesis degenerativa superior al grado | de acuerdo con la clasificacion de
Meyerding

— Deformidad escoliotica significativa con un angulo de deformidad mayor de 252
— Hernia de disco con secuestro

— L5-S1 (solo con abordaje percutaneo)

— Situaciones post-laminectomia o hemi-laminectomia

— Cirugia previa en ese mismo nivel

— Complicaciones en la espinosa y/o displasia en la lamina

— Infecciones sistémicas activas o infecciones en la zona a tratar quirargicamente










CONSIDERACIONES

e« Laretirada del Ligamento Supraespinoso [y interespinoso
produce una alteracién de la estabilidad.

£}

Fragilidad de los elementos dseos

@ Fuerza necesaria para insertar el dispositivo: 66 N (11-150)

@ Fuerza necesaria para la ruptura lateral 317 N (95-786).

Talwar V. Europ Spine J 2005 (X-STOP)

¢ Malos resultados relacionados con las fracturas de las apdfisis
espinosas.

KIM et al. Spine. 2011.




CONSIDERACIONES

@ Disminucién clara de la presién intradiscal, cuyo efecto
‘“protector” o de mejorar los nucleos degenerados no
esta claro.

@ Aumento de la altura de la parte posterior del disco. Lee. J
Spinal Disord Tech 2004

e Decoaptacion de las articulares posteriores.

@ Disminucién de la carga del 55 % con el X-STOP. Wiseman.
Spine 2005




QUE QUEREMOS
CONSEGUIR?

@ CUAL HA SIDO LA INDICACION?

@ DESCOMPRESION INDIRECTA?
@ ALGUN TIPO DE ESTABILIZACION?




b DISPOSITIVOS
INTERESPINOSOS

CLASIFICACION EN FUNCION DEL EFECTO A CONSEGUIR

& LIMITACION DE LA FLEXION
@ Bandas aisladas.

@ LIMITACION DE LA EXTENSION O AUMENTO DE LA FLEXION
SEGMENTARIA

& TOPES

@ Elasticos

@ Rigidos.
m . . V4 . 0 . o 4
e La mayor parte de los estudios biomecanicos hacen referencia a la disminucion

de la flexion que se produce solamente con los dispositivos interespinosos.

@ LIMITACION DE LA FLEXO-EXTENSION

@& BANDAS + TOPES




CONSIDERACIONES

% PEEK:

@ Coeficiente de Young similar al hueso.

@ Titanio:

@ Coeficiente de Young mayor que el hueso.




DISPOSITIVOS
INTERESPINOSOS

CLASIFICACION EN FUNCION DE LA TECNICA DE
IMPLANTACION

@ Colocacion abierta.
@ Con preservacion del ligamento supraespinoso
@ sin preservacion del ligamento supraespinoso

@ Colocacion percutanea.




TECNICA ABIERTA

TECNICA PERCUTANEA

LIMITACION DE FLEXION

LIMITACION DE
EXTENSION

LIMITACION
DE LA F-E

PRESERVACION
SUPRAESP.

SIN
PRESERVACION
SUPRAESP.

PRESERVACION
SUPRAESP.

SIN
PRESERVACION
SUPRAESP.

DINAMICA

ESTATICA

DINAMICA

ESTATICA

ALAMBRADO
INTERESP

X-STOP

WALLIS

APERIUS

IN SPACE

IN SWING

+

DIAM

+

(INTERESPINOSO)

EXTENSURE

+

COFLEX

4




X-STOP (MEDTRONIC)

LX
~ S
: 4

@ Primer dispositivo aprobado
por la FDA.

@ Titanio/ PEEK




SPINE Vedame 51, Nuawher 25, p 29582062

QU008 Lappencnn Wil & Wik, I

Influence of X Stop on Neural Foramina and Spinal
Canal Arca in Spinal Stenosis

Manal Siddiqus, FACS.* Efthemios Karadimas, MD,* Malcolm Nicol, MRCS,*
Francis W, Smith, FACR.! and Douglas Wardiaw, FRCS ChiM*

SPINE. Vol 32, Number 12, pp 1441348
2007, Lippescver Willuens 8 W i, loc

B One-Yecar Results of X STOP Interspinous Implant for
the Treatment of Lumbar Spinal Stenosis

Manal Saddiqui, FRCS,* Francis W. Smath, MD,T and Dowglas Wardlaw, FRCS, ChM*




SPINE Volame 10, Nawbr 12 pp 13501152
1004, Lappescon: Willares & Wk, foc

B A Multicenter, Prospective, Randomized Trial
Evaluating the X STOP Interspinous Process
Decompression System for the Treatment of
Neurogenic Intermittent Claudication

Two-Year Follow-Up Results

James F, Jucherman, MD.* Ken Y. Hsu, MD,* Charles A Hartjen, MD.t

Thomas F. Mehalic, MD.$ Dante A Imphicito, MD.§§ Michse! J. Martin, MD 9

Donald R Johnson I, MDJ| Grast A Skidmore, MD,** Paul P. Vossa, MD_ 11

James W, Dwyer, MD. 11 Ssaphen T. Puccio, MD.§5S S Joseph C. Cauthen MD. 3% and
fichard M. Ozuna, MDJ)

100 pacientes tratados / 91 pacientes
control.

2 anos.

54 % mejoria de la clinica basal / 7 %
del grupo control (no cirugia)
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% Servicio Navarre de Salsd
LD

Eur Spine 1 (2009) 18:823-829
DOT 10.1007/00586-000-00967-2

Two-year results of interspinous spacer (X-Stop) implantation
in 175 patients with neurologic intermittent claudication due
to lumbar spinal stenosis

Johannes Kuchta - Rolf Sobottke - Peer Eyvsel -
Patrick Simons

B VAS after X-Stop implantation
B OD! after X-Stop implantation

39 36 39 39

préop bwhpost  bmpost  I2m'post  24mpost




Two-Year Results of X-Stop Interspinous Implant for the
Treatment of Lumbar Spinal Stenosis

A Prospective Study

Anjali Nandakumar, MBBS, Natasha A. Clark, MRCS, Francis W, Smith, FRCR, MD,
and Douglas Wardlaw, FRCS, ChM

| Spinal Disord Tech » Volume 26, Number 1, February 2013

@ Mejoria clinica significativa al ano en 65 % de los
pacientes- 57 % mejoria a los 2 anos

@ 70 % de los pacientes estaban satisfechos

MISMOS RESULTADOS

LSonal Dmord Tech, 2012 Nov 16, [Epud ahoad of pring
Two-Year Evaluation of the X-STOP Interspinous Spacer in Different Primary Patient Populations With Neurogenic

Intermittent Claudication due to Lumbar Spinal Stenosis.
Harpan CA Roegnick DK, Hey KY, Zucherman JF Hey EM, Skidmoms GA




Spine Publish Ahead of Print
DOL: 10.1097/BRS.0b013¢31828631b8

Interspinous Spacers Compared to Decompression or Fusion for Lumbar

Stenosis:

Complications and Repeat Operations in the Medicare Population

Richard A. Deyo MD, MPII, Brook I. Martin PhD, MPII, Alex Ching MD. Anna N_ A. Taosteson

ScD, Jeffrey G. Jarvik MD, MPH, William Kreuter MPA, Sohail Ki MirzaMD, MP’H

@ Menor tasa de complicaciones que la descompresion
quirurgica.

z Mayor tasa de reintervenciones 16.7 [ 8.5
descompresion [/ 9.8 % descompresion-fusion.

@ Costo intermedio entre Ia descompresidony la
descompresion-fusion




' L o Pow d v Univeraly of Comformia, Lot
B e e )

. Surgical Neurology International OPENACCESS | I o, ) 35

») A ot
Review Artucie

A review of interspinous fusion devices: High complication,
reoperation rates, and costs with poor outcomes

\Hll('.\ I l‘p'.h'm

Deparment of Neurclogacd Sarpery, The ARert Dmtemn College of Melicme, Drore, NY, 10467, aned Choef of Newrcouwrpcal Spene and Cdocancn, Wasdsop Uiverary
Hospatal, Mmeols, NY 11501, USA

L mal *Nomcy L. [pstem - dcb 33 codumba. edu
*Correpondng suhor

Recomwed |1 Uecarmber 11 Acceopned 1) Decomber 11

~ 38 % complicaciones.
z 85 % reintervenciones.
z 77 % resultados no satisfactorios.

@ Alto coste (576.407 $ [ 16 pts..... 36.000 $ [ pte).

SEGUIMIENTO DE 2 ANOS




X-STOP EN
ESPONDILOLISTESIS

@ Alta tasa de fracaso.

H

58% de reintervenciones a 2 anos.
@ 7 casos de 12 pacientes
@ No cambios en las RMN de control practicadas.
@8 pacientes alivio de la clinica en el postop inmediato.

Verhoof OJ. Europ Spine J 2008




X-STOP SI ESCOLIOSIS
ASOCIADA

@ Buenos resultados hasta en escoliosis menores de 25°,

Rolfe et al. Spine J. 2010.




COFLEX

DENOMINADA “U INTERESPINOSA”

Titanio pretensado.




Moojen et ol BMC Muscudosheleral Disorders 2010, 11:100
hatp/www biomedcentral com/1471-2474/11/100

BMC
Musculoskeletal Disorders

The Felix-trial. Double-blind randomization of

interspinous implant or bony decompression for
treatment of spinal stenosis related intermittent
neurogenic claudication

Wouter A Moojen*', Mark P Arts?, Ronald Brand’, Bart W Koes* and Wilkco C Peul'?

@ Coflex sin descompresion versus descompresion aislada.

@ La descompresion sigue siendo el gold stantadard.

@ Los dispositivos interespinosos se pueden utilizar en
determinadas situaciones.




The short- and mid-term effect of dynamic interspinous distraction
in the treatment of recurrent lumbar facet joint pain.
Cabraja M, Abbushi A, Woiciechowsky C, Kroppenstedt S. Eur Spine
J. 2009 Aug 29.

& 41 pacientes
@ Dolor lumbar que habia fracasado la rizolisis.
@ 2 afios de seguimiento.

@ Tratamiento mediante Coflex versus repeticion de
rizolisis (elegido por el paciente).

& Resultado similar a la rizolisis.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cabraja%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Abbushi%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Woiciechowsky%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kroppenstedt%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

COFLEX COMO COADYUVANTE
DE LA DESCOMPRESION

Fur Spine J (2010) 19:283-289 DOI 10.1007/500586-009-1229.9

ORIGINAL ARTICLE

. . . .\ . .
Does an interspinous device (Coflex'"') improve the outcome of decompressive

surgery in lumbar spinal stenosis? One-year follow up of a prospective case control
study of 60 patients

Alexander Richter Christian Schu™tz -Michael Hauck Henry Halm

@ No diferencia entre el uso o no del Coflex.




CLONICOS DE COFLEX




STENOFIX (SYNTES)

@ Asociadoala descompresion
previa.

@ Titanio




“ N

IN SPACE (SYNTH ES)

Peek

Percutaneo






u Aperius PercLID Stand Alone Interspinous System for the Treatment of Degenerative
Lumbar Stenosis
Experience on 152 Cases.

PierVittorio Nardi, MD, Daniel Cabezas, MD, Giancarla Rea, MD,

and Benedetta Ludovica Pettorini, MD
J Spinal Disord Tech Volume 23, Number 3, May 2010

z 152 casos con claudicacion
neurogena.

@ 6 meses de seguimiento.
(s 1-3 niveles

@ 2 casos precisaron cirugia posterior.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lafage%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gangnet%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22S%C3%A9n%C3%A9gas%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lavaste%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Skalli%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

u Clinical evaluation of a lumbar interspinous dynamic stabilization device (the
Wallis system) with a 13-year mean follow-up.
Sénégas J, Vital JM, Pointillart V, Mangione P Neurosurg Rev. 2009 Jul;32(3):

335-41.

@ 13 Afos de seguimiento.
~ 133 pacientes.

@ 107 pacientes inicialmente previstos para descompresion+
fusion.
@ 20 pacientes: Necesitaron finalmente la fusion.

@ 87 pacientes: Buen resultado mantenido en los que se evité la
fusion.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22S%C3%A9n%C3%A9gas%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vital%20JM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pointillart%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mangione%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

“ INSWING (MBA)

% PEEK

@ Beneficio de no despegar la
musculatura contralateral




 flexion.

1 -ﬁ‘..... 1




 UNIWALLIS




JEAN TAYLOR. Clinique de L'Esperance. Niza




DIAM

CONTROL DE LA MOVILIDAD
@ Disminucién de la flexién: 17 %
@ Disminucién de la extensién: 43 %

DISMINUCION DE LA PRESION DISCAL
- Flexion: 27 %
- Extension: 51 %

-  Rotacion axial: 6 %

Bellini, C. M., F. Galbusera, et al. (2007). "Biomechanics of the lumbar spine
after dynamic stabilization." J Spinal Disord Tech 20(6): 423-9. pn B




configuration (1) configuration {2) configuration (3)
(DEAM » 55L) (DIAM # S5 +laces)

configuration (4) configuration (5)
{OAM ¢ Laces) (DLAM)

Recomendacioén de uso de ligamento supraespinoso y
uso de bandas.

Anasetti et al. J Neurosurg Spine 2010.




> COMPARACION DE LOS
DIFERENTES DISPOSITIVOS

@ X-STOP, WALLIS, DIAM.

Biomechanical effect of different lumbar interspinous implants on
flexibility and intradiscal pressure. Wilke HJ, Drumm J, Haussler
K, Mack C, Steudel Wi, Kettler A. Eur Spine J. 2008 Aug;17(8):

1049-56

@ Presion intradiscal similar a los especimenes integros en flexion,
pero disminuida en extension, bending lateral y rotacion.

@ No diferencia entre ellos.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wilke%20HJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Drumm%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22H%C3%A4ussler%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mack%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Steudel%20WI%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kettler%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

> COMPARACION DE LOS
DIFERENTES DISPOSITIVOS

X-STOP, WALLIS, DIAM.

£}

129 pacientes retrospectivos.

P H

Seguimiento maximo aproximado de 2 aios.

£}

Mejores resultados radiolégicos del X-STOP.
@ No diferencia entre la mejoria radiologia y la clinica.

@ No aumento del dolor relacionado con la pérdida de
correccion producida durante el seguimiento.

Sobotke R. European Spine J 2009.




LIMITACIONES OPCIONES
TERAPEUTICAS

@ Como tratamiento de la claudicacién neurogena en
pacientes con escoliosis del adulto menor de 25°.

@ Buenos resultados a1 afio

Rolfe et al. Spine J 2010.




OPCIONES TERAPEUTICAS

Eur Spine J (2009) 18:830-840
DOI 10.1007/s00586-009-0976-y

ORIGINAL ARTICLE

Does Wallis implant reduce adjacent segment degeneration
above lumbosacral instrumented fusion?

Panagiotis Korovessis - Thomas Repantis -
Spyros Zacharatos - Andreas Zafiropoulos

Trabajo prospectivo a 5 anos: Mejor resultado que los tratados sin ligamento
en los casos de disminucion de la altura discal sin osteofitos asociados.

@ Resultados similares... Lindsay D. Spine 2003.




CONSIDERACIONES EN RELACION CON
LOS SISTEMAS LIGAMENTOSOS SI
ASOCIADOS A ARTRODESIS

@ Relativa dificultad para la colocacion en pacientes
con raquis lordoético

@ Decidir el ligamento que se va a utilizar:

@ Los sistemas de introduccion lateral chocan con
las cabezas de los tornillos.

@ Los sistemas que se introducen desde arriba son
mas comodos.













NO AFECTACION DE LOS NIVELES
SUPERIORES

J Neurosurg Spine 12:560-569, 2010

A biomechanical study of the instrumented and adjacent

lumbar levels after In-Space interspinous spacer insertion

Laboratory investigation

SeounG Woo Parx,  M.D., T. Jesse Liv, PH.D.. axp Jox Parg, M.D.. FR.C.S.C.

Se comprueba como hay limitacidon de la extension en el nivel afecto,
aunque no hay afectacion de los niveles superiores.




LB EFECTOS SOBRE LA DISMINUCION DE
LA LORDOSIS

Y . ! J
Spine Publith Ahead of Primt >
DOI: 10.1097/BRS.0b0133182077002 y . J .
N |

TITLE:
CHANGE IN SAGITTAL BALANCE WITH PLACEMENT OF AN
INTERSPINOUS SPACER

AUTHORS:

Leah M. Schulte, MD'

Joseph R. O'Bnien, MD'

Lauren E Mattems, MD'

Warren D. Yu, MD'

@ No empeoramiento del balance
sagital e incluso se aprecia alguna
mejoria del mismo.



PROBLEMA GENERAL

@ El tamafo del implante se elige a “ojo”.... Problema
cuando se pretende conseguir una distraccion y esta
indicado como medio unico de tratamiento sin
descompresion asociada.

@ En el caso de uso de bandas su tensado también es a
“0jo” a excepcion del UniWallis




CONCLUSIONES

Valorar la posibilidad de la descompresion indirecta en pacientes
ancianos.

@ Utilizar la técnica menos agresiva posible.
@ Preservar los ligamentos supraespinosos.

Los dispositivos interespinosos no son la solucion para el
tratamiento de las lumbalgias.

No existen resultados a largo plazo de los dispositivos interespinosos.

= Elegir el sistema que mejores propiedades biomecanicas tenga para la
funcion deseada,

Los sistemas interespinosos sin cintas estan contraindicados en el caso
de la estenosis por espondilolistesis,

En los casos de descompresion directa importante, los sistemas
ligamentosos (tope + cintas) pueden ser una opcion a la artrodesis.

Los sistemas ligamentosos pueden ser una proteccion del nivel
adyacente.




CONCLUSIONES-indicaciones propias

@ 1- Descompresion indirecta en estenosis de canal
dinamica en pacientes mayores de 75-80 anos: Sistemas
espaciadores percutaneos que respeten el ligamento
supraespinoso:

@ In-Space
@ Aperius

@ 2- Como coadyuvante a descompresion o a discectomias
bilaterales por hernias masivas /prevencion del nivel
adyacente.

@ Tope con Bandas
@ InSwing
@ Ligamento de Wallis.
@ Diam







