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DISPOSITIVOS	
  INTERESPINOSOS

• Distorsión en la literatura por su uso 
indiscriminado en procesos 
etiopatogénicos diferentes: 

• Función estabilizadora: Ligamentos 

• Función delordosante.



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

!

Se	
  indicaron	
  sobre	
  todo	
  para	
  
estenosis	
  de	
  canal.	
  

!

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



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Flexion	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Extension 
(Kirkaldy-­‐Willis-­‐88)

DESCOMPRESION	
  
INDIRECTA



ESTA	
  DEMOSTRADA	
  LA	
  DESCOMPRESION	
  
INDIRECTA?

SI,	
  SIN	
  NINGUNA	
  DUDA	
  

	
  	
  	
  Múltiples	
  referencias	
  en	
  la	
  literatura	
  

!
INCREMENTO	
  DEL	
  AREA	
  DURAL	
  

78	
  mm2…...	
  93	
  mm2	
  en	
  BIP	
  
85	
  mm2…..	
  107	
  mm2	
  en	
  EXTENSION	
  
93	
  mm2….	
  	
  	
  108	
  mm2	
  en	
  SEDESTACION	
  NEUTRA	
  
106	
  mm2….	
  114	
  mm2	
  en	
  SEDESTACION	
  FLEXION	
  

!
Siddiqui	
  M.	
  Spine	
  2005

El	
  aumento	
  del	
  área	
  se	
  mantiene	
  con	
  el	
  transcurso	
  del	
  tiempo	
  (2	
  años).	
  	
  

	
  Nandakumar	
  et	
  al.	
  Spine	
  2010.



Biomechanical Effects

    Cadaver Lab Studies, Medtronic

Increase dimensions of spinal canal,  
reduce dural sac impingment, no 
postural change

  

Increase dimension of the  
foramen (+25%)

Preop                         Postop



CONTRAINDICACIONES	
  DE	
  
DESCOMPRESION	
  INDIRECTA



Spinos

Viking

Aperius Inspine



BacJac

Maxx 
Spine

Promise
Piscis



CONSIDERACIONES
La	
  retirada	
  del	
  Ligamento	
  Supraespinoso	
  /y	
  interespinoso	
  
produce	
  una	
  alteración	
  de	
  la	
  estabilidad.	
  

Fragilidad	
  de	
  los	
  elementos	
  óseos	
  
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	
  apófisis	
  
espinosas.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  KIM	
  et	
  al.	
  Spine.	
  2011.	
  

	
  	
  	
  



CONSIDERACIONES
Disminución	
  clara	
  de	
  la	
  presión	
  intradiscal,	
  cuyo	
  efecto	
  
“protector”	
  o	
  de	
  mejorar	
  	
  los	
  núcleos	
  degenerados	
  no	
  
está	
  claro.	
  

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

Decoaptación	
  de	
  las	
  articulares	
  posteriores.	
  
Disminución	
  de	
  la	
  carga	
  del	
  55	
  %	
  con	
  el	
  X-­‐STOP.	
  Wiseman.	
  
Spine	
  2005



QUE	
  QUEREMOS	
  
CONSEGUIR?

CUAL	
  HA	
  SIDO	
  LA	
  INDICACIÓN?	
  

!

!
DESCOMPRESION	
  INDIRECTA?	
  
ALGÚN	
  TIPO	
  DE	
  ESTABILIZACIÓN?



DISPOSITIVOS	
  
INTERESPINOSOS

CLASIFICACION	
  EN	
  FUNCION	
  DEL	
  EFECTO	
  A	
  CONSEGUIR	
  

!
LIMITACIÓN	
  DE	
  LA	
  FLEXION	
  

Bandas	
  aisladas.	
  

LIMITACION	
  DE	
  LA	
  EXTENSION	
  O	
  AUMENTO	
  DE	
  LA	
  FLEXION	
  
SEGMENTARIA	
  

TOPES	
  
Elásticos	
  
Rígidos.	
  
La	
  mayor	
  parte	
  de	
  los	
  estudios	
  biomecánicos	
  hacen	
  referencia	
  a	
  la	
  disminución	
  
de	
  la	
  flexión	
  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	
  

!

Colocación	
  abierta.	
  
Con	
  preservación	
  del	
  ligamento	
  supraespinoso	
  
Sin	
  preservacion	
  del	
  ligamento	
  supraespinoso	
  

Colocación	
  percutánea.



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 -­‐ + -­‐ -­‐ -­‐ -­‐ + + -­‐



X-­‐STOP	
  (MEDTRONIC)
Primer	
  dispositivo	
  aprobado	
  
por	
  la	
  FDA.	
  

Titanio	
  /	
  	
  PEEK



• 40 pacientes.	
  
• 1-2 niveles.	
  
• 52 % resultados satisfactorios



• 100 pacientes tratados / 91 pacientes 
control. 

• 2 años. 

• 54 % mejoría de la clínica basal / 7 % 
del grupo control (no cirugía)



• Media de edad 69 años



Mejoría	
  clinica	
  significativa	
  al	
  año	
  en	
  65	
  %	
  de	
  los	
  
pacientes-­‐	
  57	
  %	
  mejoría	
  a	
  los	
  2	
  años	
  	
  	
  	
  

70	
  %	
  de	
  los	
  pacientes	
  estaban	
  satisfechos	
  

!

MISMOS	
  RESULTADOS	
  



Menor	
  tasa	
  de	
  complicaciones	
  que	
  la	
  descompresión	
  
quirúrgica.	
  

Mayor	
  tasa	
  de	
  reintervenciones	
  16.7	
  	
  /	
  8.5	
  
descompresion	
  /	
  9.8	
  %	
  descompresión-­‐fusión.	
  

Costo	
  intermedio	
  entre	
  la	
  descompresión	
  y	
  la	
  
descompresión-­‐fusión



38	
  	
  %	
  complicaciones.	
  

85	
  %	
  reintervenciones.	
  

77	
  %	
  	
  resultados	
  no	
  satisfactorios.	
  

Alto	
  coste	
  (576.407	
  $	
  /	
  16	
  pts…..	
  36.000	
  $	
  /	
  pte).	
  

!

SEGUIMIENTO	
  DE	
  2	
  AÑOS



X-­‐STOP	
  EN	
  
ESPONDILOLISTESIS

Alta	
  tasa	
  de	
  fracaso.	
  

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

Verhoof	
  OJ.	
  Europ	
  Spine	
  J	
  2008



X-­‐STOP	
  SI	
  ESCOLIOSIS	
  
ASOCIADA

Buenos	
  resultados	
  hasta	
  en	
  escoliosis	
  menores	
  de	
  25º.	
  

!

	
  	
  	
  Rolfe	
  et	
  al.	
  Spine	
  J.	
  2010.



COFLEX	
  
DENOMINADA	
  “U	
  INTERESPINOSA”	
  

Titanio	
  pretensado.



Coflex	
  sin	
  descompresión	
  versus	
  descompresión	
  aislada.	
  
La	
  descompresión	
  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	
  había	
  fracasado	
  la	
  rizolisis.	
  

2	
  años	
  de	
  seguimiento.	
  

Tratamiento	
  mediante	
  Coflex	
  versus	
  repetición	
  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 DESCOMPRESIÓN

No	
  diferencia	
  entre	
  el	
  uso	
  o	
  no	
  del	
  Coflex.



CLÓNICOS	
  DE	
  COFLEX



STENOFIX	
  (SYNTES)
Asociado	
  a	
  la	
  descompresión	
  
previa.	
  

Titanio



IN	
  SPACE	
  (SYNTHES)
Peek	
  

Percutáneo





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

152	
  casos	
  con	
  claudicación	
  
neurógena.	
  
!

6	
  meses	
  de	
  seguimiento.	
  
1-­‐3	
  niveles	
  

!
2	
  casos	
  precisaron	
  cirugía	
  posterior.



LIGAMENTO	
  DE	
  WALLIS	
  
(SENEGAS)

Actualmente	
  de	
  PEEK	
  (antes	
  
acero)	
  

2	
  cintas	
  de	
  Dacron.



New	
  interspinous	
  implant	
  evaluation	
  using	
  an	
  in	
  vitro	
  biomechanical	
  study	
  combined	
  with	
  a	
  finite-­‐element	
  
analysis.  

Lafage	
  V,	
  Gangnet	
  N,	
  Sénégas	
  J,	
  Lavaste	
  F,	
  Skalli	
  W	
  Spine	
  2007	
  Jul	
  15;32(16):1706-­‐13	
   
	
   

Trabajo	
  “in	
  vitro”	
  con	
  elementos	
  finitos.	
  

Disminución	
  de	
  la	
  movilidad	
  y	
  del	
  stress	
  del	
  anillo	
  fibroso	
  
sin	
  suprimirlo	
  definitivamente.

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


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	
  Años	
  de	
  seguimiento.	
  

133	
  pacientes.	
  

107	
  pacientes	
  inicialmente	
  previstos	
  para	
  descompresión+	
  
fusión.	
  

20	
  pacientes:	
  Necesitaron	
  finalmente	
  la	
  fusión.	
  
87	
  pacientes:	
  Buen	
  resultado	
  mantenido	
  en	
  los	
  que	
  se	
  evitó	
  la	
  
fusión.

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


IN	
  SWING	
  (MBA)

PEEK	
  

Beneficio	
  de	
  no	
  despegar	
  la	
  
musculatura	
  contralateral



Resultados
	
  InSwing:	
  	
  	
  

	
   -­‐	
  Sin	
  banda	
  de	
  tensión	
  redujo	
  1.4	
  %	
  la	
  flexión.	
  	
  	
  

	
   -­‐	
  Con	
  	
  banda	
  de	
  tensión	
  redujo	
  15.4	
  %	
  la	
  flexión	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  p=	
  0.01	
  
!
!
Gunzburg	
  R.	
  Eur	
  Spine	
  J	
  2009



UNIWALLIS



DIAM

Silicona,	
  envuelta	
  en	
  
poliuretano.

JEAN TAYLOR. Clinique de L’Esperance. Niza



DIAM
CONTROL	
  DE	
  LA	
  MOVILIDAD	
  

Disminución	
  de	
  la	
  flexión:	
  17	
  %	
  
Disminución	
  de	
  la	
  extensión:	
  43	
  %	
  
!

DISMINUCION	
  DE	
  LA	
  PRESION	
  DISCAL	
  

-­‐ Flexión:	
  27	
  %	
  

-­‐ Extensión:	
  51	
  %	
  

-­‐ Rotación	
  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.



Recomendación	
  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,	
  Häussler	
  
K,	
  Mack	
  C,	
  Steudel	
  WI,	
  Kettler	
  A.	
  Eur	
  Spine	
  J.	
  2008	
  Aug;17(8):
1049-­‐56	
  	
  

!
Presión	
  intradiscal	
  similar	
  a	
  los	
  especímenes	
  íntegros	
  en	
  flexión,	
  
pero	
  disminuida	
  en	
  extensión,	
  bending	
  lateral	
  y	
  rotación.	
  

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.	
  

Seguimiento	
  máximo	
  aproximado	
  de	
  2	
  años.	
  

Mejores	
  resultados	
  radiológicos	
  del	
  X-­‐STOP.	
  
No	
  diferencia	
  entre	
  la	
  mejoría	
  radiología	
  y	
  la	
  clínica.	
  
No	
  aumento	
  del	
  dolor	
  relacionado	
  con	
  la	
  pérdida	
  de	
  
corrección	
  producida	
  durante	
  el	
  seguimiento.	
  

!
	
  	
  	
  	
  	
  Sobotke	
  R.	
  European	
  Spine	
  J	
  2009.



LIMITACIONES OPCIONES 
TERAPEUTICAS

Como	
  tratamiento	
  de	
  la	
  claudicación	
  neurógena	
  en	
  
pacientes	
  con	
  escoliosis	
  del	
  adulto	
  menor	
  de	
  25º.	
  

Buenos	
  resultados	
  a	
  1	
  	
  año	
  
!
!

	
   Rolfe	
  et	
  al.	
  Spine	
  J	
  2010.



OPCIONES TERAPEUTICAS

Resultados	
  similares…Lindsay	
  D.	
  Spine	
  2003.

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



CONSIDERACIONES EN RELACION CON 
LOS SISTEMAS LIGAMENTOSOS SI 

ASOCIADOS A ARTRODESIS

Relativa dificultad para la colocación en pacientes 
con raquis lordótico  

Decidir el ligamento que se va a utilizar: 
Los sistemas de introducción lateral chocan con 
las cabezas de los tornillos.	
  
Los sistemas que se introducen desde arriba son 
más cómodos.









NO	
  AFECTACION	
  DE	
  LOS	
  NIVELES	
  
SUPERIORES

Se comprueba como hay limitación de la extensión en el nivel afecto, 
aunque no hay afectación de los niveles superiores.



EFECTOS	
  SOBRE	
  LA	
  DISMINUCIÓN	
  DE	
  
LA	
  LORDOSIS

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



PROBLEMA	
  GENERAL
El	
  tamaño	
  del	
  implante	
  se	
  elige	
  a	
  “ojo”….	
  Problema	
  
cuando	
  se	
  pretende	
  conseguir	
  una	
  distracción	
  y	
  está	
  
indicado	
  como	
  medio	
  único	
  de	
  tratamiento	
  sin	
  
descompresión	
  asociada.	
  

En	
  el	
  caso	
  de	
  uso	
  de	
  bandas	
  su	
  tensado	
  también	
  es	
  a	
  
“ojo”	
  a	
  excepción	
  del	
  UniWallis



 
CONCLUSIONES  

Valorar la posibilidad de la descompresión indirecta en pacientes 
ancianos. 

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

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

No existen resultados a largo plazo de los dispositivos interespinosos. 
Elegir el sistema que mejores propiedades biomecánicas tenga para la 
función deseada,	
  

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

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

Los sistemas ligamentosos pueden ser una protección del nivel 
adyacente.



 
CONCLUSIONES-­‐indicaciones	
  propias 

1- Descompresión indirecta en estenosis de canal 
dinámica en pacientes mayores de 75-80 años: Sistemas 
espaciadores percutáneos que respeten el ligamento 
supraespinoso: 

In-Space	
  
Aperius 

2- Como coadyuvante a descompresión o a discectomías 
bilaterales por hernias masivas /prevención del nivel 
adyacente. 

Tope con Bandas 
InSwing 
Ligamento de Wallis.	
  
Diam



Gracias


