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A proposito de 4 casos

Long-term follow-up of lumbar
spine fusion using the Albee's

technique
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Resumen. Se ha realizado una revision a largo plazo de 4 pacien-
tes a los que se les practicé una artrodesis vertebral segun técni-
ca de Albee. La etiologia de la fusion fueron 2 casos de fractura
vertebral y 2 casos de escoliosis. Todos los pacientes se reincor-
poraron a sus actividades habituales. Precisaron nueva consulta
meédica tras un tiempo medio de 35 afios. Dos pacientes desarro-
llaron estenosis de canal, otro una pseudoartrosis del injerto que
curs6 con lumbalgia y el restante curs6 con lumbociatalgia por
espondiloartrosis. Precisaron cirugia secundaria 3 de ellos. La elas-
ticidad anterior que permite la artrodesis de Albee parece ser la
responsable del estrechamiento del disco intervertebral con apari-
cién de estenosis de canal medular, asi como de la menor persis-
tencia de clinica lumbar tras su utilizacion en comparacién con

Summary. We present a long term retrospective study of 4
patients who were treated by vertebral fusion with Albee's
technique. The etiology was vertebral fracture in 2 cases and
scoliosis in 2 cases. All patients returned to their previous acti-
vity level. Follow-up assessment was done at a mean of 35
years. At this time, two patients developed spinal stenosis, one
a pseudoarthrosis of the cortical bone graft and one showed
degenerative disease with back pain. Three cases required a
second surgical treatment. Spinal fusion with the Albee's
method allows anterior elasticity that could be responsible of
vertebral space narrowing and a spinal stenosis. This elasticity
also allows a better relief of local symptoms as compared to
more rigid techniques.

otras técnicas que confieren mayor rigidez.

Introducciéon. En 1911 Albee aport6
varios casos de pacientes afectos de enfer-
medad de Pott tratados con una fusion
posterior usando un injerto cortical largo
tibial autélogo insertado en las apdfisis espi-
nosas (1). Aunque en la actualidad dicha
técnica ha sido superada por los nuevos sis-
temas de artrodesis posterior transpedicular,
fue una técnica que se popularizé en diver-
sas patologias de raquis lumbar tales como
escoliosis (2), fracturas vertebrales y espon-
dilolistesis (3,4) durante las décadas de
1940 a 1970.
Nuestro trabajo presenta la evolucion
clinica de cuatro enfermos sometidos a
dicha técnica, siendo su objetivo la valora-

cion de los resultados clinicos tras un largo
periodo de seguimiento.

Material y Métodos. Se han revisado 4
pacientes, 3 mujeresy 1 varon alos que se
les habia practicado una fuson lumbosacra
segun técnica de Albee. EI motivo de la
intervencion habia sido en 2 casos por frac-
turavertebral y en 2 por escoliosis. La edad
media de los pacientes en el momento de la
intervencion fue de 26 afos. Los 4 pacien-
tes se reincorporaron a la préactica de sus
actividades habituales.

La media de tiempo en que los enfer-
mos volvieron a requerir consulta médica
fue de 35 afios. Las molestias fueron las

Correspondencia:

Dr. F. E. Navarrete Faubel
Joaquin Ballester 8 pta 5
46009 Valencia.

Tel: 963483109

Vol. 34 - N° 199 Julio-Septiembre 1999 123


https://core.ac.uk/display/71033568?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Fig. 1: A) Radiografia anteroposterior.

B) Radiografia lateral del segmento
lumbosacro, donde se aprecia el injerto
cortical ubicado sobre las ap6fisis
espinosas. C) La T.A.C. permite una mejor
visualizacién de la localizacion del injerto.
Nétese el compromiso del canal medular
y la hipertrofia 6sea de las carillas
articulares.
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propias de la estenosis de canal lumbar en
2 casos, lumbalgia crénica con radiculalgia
en el caso en que existié pseudoartrosis del
injerto y lumbociatalgia moderada por
espondiloartrosis en el caso que no preciso
cirugia secundaria.

De los 3 pacientes que precisaron cirugia
secundaria se practicé en los casos niUmero 1
y 2 unaliberacion posterior y artrodesis con
instrumentacion transpedicular més coloca
cion de injerto corticoesponjoso de cresta
iliaca postero-lateralmente para tratar el
cuadro de estenosis de canal lumbar. Dicha
intervencion se realizé alos 36 y 34 afios de
evolucién respectivamente desde la técnica
de Albee. El caso numero 3, €l cua presen-
t6 pseudoartrosis del injerto, precisd cirugia
secundaria a los 26 afios de su colocacion.
Por tanto el tiempo medio desde la practica
de la artrodesis tipo Albee hasta una cirugia
secundaria ha sido de 32 afios.

El tiempo de evolucion de la cirugia
secundariaen el caso nUmero 1 es de 3 afios,
en & nimero 2 es de 6 mesesy en € caso
numero 3 es de 4 afos y medio.

Caso 1: Paciente varon de 64 afios que
sufrié fractura vertebral de L3 alos 27 afios
de edad, siendo intervenido mediante artro-
desis posterior con injerto desde L2 a Sl
seguin técnica de Albee. El paciente se incor-
pord a su trabajo como chofer.

A los 55 afios de edad consulté por
cuadro de lumbalgia y ciatalgia bilateral
moderada, presentando claudicacién inter-
mitente asociada, lo cual determind la con-
dicion de incapacidad laboral a afio
siguiente. Los estudios radiol 6gicos practi-
cados mostraron una estenosis de canal
lumbar (Fig. 1).

Se redizo liberacion dd
arco posterior de L4 y L5
mas artrodesis posterolate-
ral con injerto corticoes-
ponjoso de cresta iliaca y
fijador vertebral transpedi-
cular desde L4 a L5 (Fig.
2). El paciente fue dado de
ata tras 3 afios de segui-
miento.

Caso 2: Paciente mujer de 74 afios de
edad intervenida a los 36 afios con técnica
de Albee tras haber sido diagnosticada de
escoliosis dorsolumbar. Desarroll6 su tarea
habitual como asalariada agricola hasta el
momento de su jubilacion.

A los 69 afios de edad consulté por cua-
dro clinico compatible con estenosis de
cana lumbar. Los hallazgos radiograficos
fueron sugestivos de estenosis de canal lum-
bar de predominio en espacio L4-L5 por
espondilolistesis degenerativa.

En Junio de 1998 fue intervenida, prac-
ticando extirpacion de los arcos posteriores
de L4 y L5 mas instrumentacion transpedi-
cular desde L3 a S1, asociando injerto corti-
coesponjoso de cresta iliaca.

Caso 3: Paciente mujer de 49 afios de
edad intervenida a los 18 afios por cuadro
de escoliosis con técnica de Albee.

La paciente se dedico a sus labores con
molestias lumbares esporadicas, consultan-
do a los 42 afios de edad por lumbalgia y
radiculalgiaen €l territorio de L5. El estudio
por imagenes detectd una pseudoartrosis del
injerto tibial autdlogo, lo cua ocasiond una
inestabilidad crénica lumbosacra que justi-
ficaba la clinica.

Se practicO intervencién quirdrgica con
retirada del injerto, discectomia L5-S1 y
artrodesis con fijador transpedicular desde
L4 a Sl alos 45 afios de edad.

Caso 4. Paciente mujer de 78 afios de edad
intervenida con técnica de Albee a los 20
afos de edad tras haber sufrido fractura ver-
tebral. Refiere haberse dedicado a sus labores
con dolores lumbares de intensidad modera-
da. Rediz6 consulta médica a los 70 afios
por lumbalgia intensa con radiculalgia La
paciente desestimo la cirugia secundaria ante
la mejoria parcial con medidas conservado-
ras en forma de lumbostato con ballenas.

Resultados. Tras la préctica de la citugia
secundaria, el caso nimero 1 presentd una
excelente evolucién clinica con desapari-
cion del cuadro de lumbalgia y claudica-
cion intermitente tras 3 afios de segui-
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miento, por lo que fue dado de alta El
caso ndimero 2 presenta un tiempo de
seguimiento de tan solo 6 meses, y aunque
el estado actual es bueno, lo consideramos
precoz para valoracion ya que todavia esta
inmovilizado con corsé de alkatene. En el
caso numero 3, con el mayor tiempo de
seguimiento tras la cirugia secundaria, per-
siste un cuadro de lumbalgiay radiculalgia
derecha de menor intensidad que el preo-
peratorio, con un déficit en la extension
del hallux a 4 menos segin escada de
Daniels.

El caso numero 4, como se ha comen-
tado en la descripcion clinica, no precisod
cirugia secundaria debido a la mejora de la
paciente con medidas conservadoras. La
edad avanzada de la misma hizo igualmen-
te que nos inclindsemos por este tipo de
tratamiento.

Discusién. Lo interesante del presente
trabajo es conocer la evolucion a tan largo
plazo, 35 afios de media, de un método de
artrodesis lumbar. Estos datos junto con la
revision bibliogréfica (1,5) apoyan la idea
de que dicha técnica quirtrgica ha dado
como fruto unos buenos resultados clini-
cos. Suezawa y cols. (5) comparan dicha
técnica de fusion intervertebral con la téc-
nica de Hibbs, encontrando en el estudio
comparativo de 150 pacientes sometido a
la técnica de Albee y 153 a la técnica de
Hibbs una proporcién de buenos resulta-
dos en el 80% de los primerosy en €l 65%
de los que se utiliz6 esta Ultima técnica
Parece ser que la causa de esto se debe ala
menor rigidez de la fusién con la técnica
de Albee que une las apdfisis espinosas,
gue con la técnica de Hibbs, donde la
fusion més anterior confiere una mayor
rigidez (6). Con esta dltima técnica los
niveles de estrés con los movimientos del
cuerpo parecen ser los responsables de la

persistencia de la clinica dolorosa. Con la
técnica de Albee existe una cierta elastici-
dad anterior, a pesar de su correcta fusion,
conferida por los pediculos (7).

Con la técnica de Albee se tiende d
estrechamiento del disco intervertebral con
cacificacion del mismo y fusion del espacio
lo cual ayuda a la desaparicion completa de
la clinica dolorosa (5). No obstante, esta
disminucién del espacio intersomético con
cacificacién del mismo es seguro que con-
tribuye a la aparicién posterior de cuadros
clinicos de estenosis de canal lumbar, como
ha ocurrido en 2 de nuestros casos.

A la técnica de Albee se le reconoce un
elevado ndmero de pseudoartrosis sobre
todo en el extremo proximal de injerto
tibial, lo cua fue causa principal de su
abandono (1,5). Hay que tener en cuenta,
a parte de las posibles razones biomecani-
cas, que €l injerto se colocaba sin decorti-
cacion ni colocacién de hueso esponjoso.
En nuestra serie aparece un caso con pseu-
doartrosis, que es €l de menor seguimiento
tras la cirugia secundaria de extirpacion y
artrodesis asociando instrumentacion
transpedicular.

Aunque e namero de casos es corto,
creemos interesante sefidlar la larga evolu-
cion de los mismos, permitiendo en los 4
casos que los pacientes se incorporasen a su
actividad habitual. Es cierto que en la
actualidad los requerimientos laborales y el
nivel de confort exigido por los pacientes
es mucho mayor, pero no deja de ser sor-
prendente que la capacidad de incorpora-
cion laboral de los pacientes artrodesados
en la actualidad de forma rigida, por via
posterior asociando fijaciones transpedicu-
lares, sea bgja. Quizés esto nos haga cues-
tionar en parte el axioma de conseguir fija-
ciones vertebrales muy rigidas para hacer
desaparecer la clinica dolorosa del paciente
con lumbalgia. m—

Fig. 2: A) Radiografia antera-posterior tras
la segunda intervencion. B) Radiografia
lateral tras la segunda intervencién
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