ESPONDILOLISIS EN PACIENTE JOVEN NO DEPORTISTA:
A PROPOSITO DE UN CASO
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reparacion de la pars interarticularis mediante: cruentacion

La espondildlisis lumbar es una causa frecuente de dolor del foco, fijacibn con tornillos pediculares, ganchos
lumbar bajo en pacientes adolescentes. El tratamiento sublaminares y barras (montaje a compresion). En este caso,
qguirurgico esta indicado en los casos que persiste la se le anadio injerto autologo.

sintomatologia tras el tratamiento conservador. e .

- Paciente varon de 15 anos que presenta dolor lumbar bajo
diario de 1 ano de evolucion, sin irradiacion a EEIll. Por este
motivo dejo el deporte.

- A la EF destacaba un dolor bilateral paralumbar bajo que
aumentaba con la hiperextension.

- Se le realizan pruebas de imagen: radiografias, TAC i SPECT-
TAC, diagnosticandose como una espondildlisis de la pars
interarticularis L5 bilateral (no activa).
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RX lumbosacras postquirurgica: tornillos pediculares +
Flexion | ey ]
ganchos sublaminares + barras.

- El control radiografico postquirurgico es satisfactorio. El
postoperatorio cursa sin incidencias.

- A los 3 meses, en las radiografias se observa consolidacion de
la espondildlisis de la pars interarticularis de L5 lzquierda. En la
derecha, aun se puede observar la lisis (en fase de
consolidacion), como se ve en la Rx de debajo a la derecha.
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- El paciente refiere que ha mejorado respecto antes de la
intervencion, pero aun mantiene molestias en la parte derecha.
No precisa analgesia.

- Al 42 mes ya se le permitio realizar natacion.

- El tratamiento inicial de la espondilélisis es conservador.
- El tratamiento quirurgico esta indicado si no hay signos de

TAC lumbosacro: Espondilosis de la pars interarticularis L5 consolidacion y persiste |la sintomatologia invalidante.
derecha (imagen de la izquierda) y L5 izquierda (imagen derecha) - Se observan resultados excelentes si hay una curacién dsea del
defecto.
- Inicialmente se le planteo tratamiento conservador con reposo,  -En nuestro caso, el paciente finalmente fue intervenido v
fisioterapia y analgesicos a demanda, siendo no efectivo. actualmente cursa practicamente asintomatico, con una
- Es por este motivo que se decide intervenir quirurgicamente. reincorporacion gradual al deporte.
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