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Tornillos expansivos: Un recurso en la

artrodesis lumbosacra

Expansive scres for lumbosacral

arthrodesis

J.A. VALVERDE GARCIA. A. ALVAREZ RAMOS, M. GARCIA ALONSO.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "DEL RO ORTEGA" (VALLADOLID).

Resumen. En los ultimos afios han aparecido numerosos sis-
temas de fijacion transpedicular que han hecho evolucionar a
esta técnica. En 1991 se disefio el sistema OMEGA 21 que per-
mite la posibilidad de utilizacion de tornillos expansivos.
Presentamos cuatro casos de utilizacion de tornillos expansi-
vos en artrodesis lumbosacra: un caso de fractura estallido,
una fractura patoldgica en el seno de una columna osteopo-
rética, una cirugia de revisién en una fractura vertebral y un
caso de desmontaje de un sistema de fijacion transpedicular.
En total fueron colocados 11 tornillos expansivos aparecien-
do la rotura de uno de ellos a los 15 meses. El tornillo expan-
sivo permite la utilizacion de la fijacién transpedicular en
situaciones especiales, teniendo dos indicaciones precisas:
casos con osteoporosis grave y cirugia de revision.

Summary. In recent years numerous pedicular fixation
systems have appeared, revolutionizing the technique. In
1991, the OMEGA-21 System was designed to allow the use of
expansive screws. We present four cases using expansive
screws in lumbosacral arthrodesis: one burst fracture, one
pathologic fracture in an osteoporotic spine, one revision sur-
gery of a vertebral fracture and one disassembly of a pedicu-
lar fixation system. In total, 11 expansive screws were pla-
ced, one of them appearing broken 15 months after implanta-
tion. Expansive screws allows the use of pedicular fixation in
special situations, having two precise indications: severe
osteoporosis and revision surgery.

Introduccidén. Los sistemas basados en

la fijacion transpedicular han evoluciona-

do de manera rgpiday constante durante
las Ultimas tres décadas, remontandose su
descripcion original, por Michele vy
Krueger, a 1949 (1).

La fijacion transpedicular presenta
importantes ventgjas frente a otras técnicas,
pero también se reconocen € €la ciertas
limitaciones. De entre éstas, ademas de la
infeccion, destacaremos la osteoporosisy la
posibilidad de la aparicion de una fata de
fuson que puede traducirse en la moviliza-
cion/rotura del implante (2), requiriendo

con frecuencia una nueva intervencion.

En 1991 se disefi6 el fijador OMEGA
21 que presenta como una de sus principa-
les ventgjas la posibilidad de utilizar torni-
llos expansivos en casos de osteoporosis y
en revisiones (3). Presentamos 4 casos clini-
cos de utilizacion de dichos tornillos.

Casos clinicos

Caso 1. Vardn de 39 afios de edad que
ingresd en nuestro Centro presentando una
fractura estallido de L5. Se procedi6 a la
instrumentacion posterior y artrodesis L4-
Sl utilizando el fijador Omega 21 con 4
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Figura 1. Caso 1. Iméagenes anteroposterior y lateral.
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Figura 2. Caso 2. Imagenes anteroposterior y lateral.
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tornillos expansivos (Fig.1). La evolucién
posterior fue satisfactoria, no apareciendo 5
anos después ninguna complicacion.

Caso 2. Mujer de 73 afos de edad afec-
ta de una fractura patoldgica en L4, en €
seno de una columna osteoporética. Se pro-
cedi6 a la instrumentaciéon posterior y
artrodesis L3-L5 con € fijador Omega 21 y
4 tornillos expansivos (Fig.2). La evolucion

fue satisfactoria, no apareciendo ninguna
complicacion al alta definitiva.

Caso 3.Varén de 45 afios que ingresd
presentado una fractura estallido de D12.
Fue intervenido quirdrgicamente realizan-
dose unafijacion y artrodesis DII-L| con
un fijador de Dick. En el momento de pro-
ceder al corte de los vastagos de los tornillos
ddl lado derecho, se produjo € bloqueo del
cortador haciéndose imposible su utiliza-
cion. Se desmonté € implante del lado
afectado, colocandose en su lugar una barra
del sistema K2 y 2 tornillos expansivos
(Figs. 3A, 3B). El paciente evolucioné con
dolor en la zona, observandose la rotura de
uno de los tornillos lumbares alos 15 meses
postintervencion (Fig. 3C), retirdndose el
fijador alos 30 meses.

Caso 4. Varon de 61 afios con antece-
dente quirdrgico de liberacion de cana y
artrodesis instrumentada (K2) L4-S1, en €l
que se produjo una movilizacion del
implante (Fig. 4A). Se procedié a la revi-
sién quirdrgica sustituyendo todos los tor-
nillos por otros de mayor didmetro, savo
uno de los tornillos sacros que, debido al
grado de osteolisis, hubo de ser reemplaza-
do por un tornillo expansivo (Fig. 4B). La
evolucién, a afio de la intervencion, es
satisfactoria, no habiendo aparecido com-
plicaciones.

Discusién. La alteracion en la calidad del
hueso receptor, como ocurre en la osteopo-
rosis, puede condicionar un fracaso de la
técnica por fata de una solida conexién
tornillo-hueso. En estos casos se ha preco-
nizado la inyeccién de cemento en € tra
yecto del pediculo y el cuerpo vertebral,
técnica peligrosa por € riesgo del paso del
cemento a cana neural o la complicacion
gue entrafaria la necesidad de una retirada
del material (2,4). Ante este hecho algunos
autores desaconsegjan la utilizacion de torni-
llos en casos de osteoporosis grave (2). El
tornillo expansivo trata de obviar este pro-
blema, proporcionando una solida cone-
xién tornillo-hueso en estos casos.

La pseudoartrosis sigue constituyendo la
principal causa de fracaso de las fusiones
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Figura 3. A. Radiografia anteroposterior, B. Radiografia lateral y C. Radiografia lateral a los 15 meses con rotura de uno de los tornillos lumbares.

espinales (5) requiriendo para su tratamien-
to la necesidad de una reintervencion. Los
defectos de unién se traducen, frecuente-
mente, en aflojamientos y roturas de los
tornillos que indican la presencia de micro-
movientos en la regién del implante (6). La
movilizacion de los tornillos se da més fre-
cuentemente a nivel del sacro, y su inciden-
cia oscila de un 2,6-10% segun autores (7).
La posibilidad de utilizar tornillos expansi-
VOS proporciona mayores garantias ala hora
de redlizar una revision en estas situaciones.

La principal complicacion descrita con
este tipo de tornillo es la rotura del mismo.
Kankare (3) describe 4 casos de rotura (2 de
ellos en un paciente con una fractura oste-
opordtica, en los otros 2 no especifica la
lesidén intervenida) en 59 tornillos coloca-
dos (6,7%), considerando que este porcen-
taje es comparable a de otros sistemas de
fijacion transpedicular. Pinto (8) hace refe-
rencia a 4 tornillos expansivos rotos, no
refiriendo en que casos se produjo la rotu-
ra. Nosotros presentamos un caso ocurrido
alos 15 meses en un paciente que presenta-
ba una fractura vertebral.

Consideramos, con otros autores (3,9)
gue se trata de un implante que tiene unas
indicaciones precisas. casos de osteoporosis

Figura 4. A. Radiografias anteroposterior y lateral en las que se observa la movilizacion del implante.
B. Radiografias postoperatorias, tornillo expansivo en sacro (lado izquierdo).

gravey revisiones. Creemos que latension a
la que se ve sometido € implante en casos
de fractura, puede asociarse a roturas de
este tornillo. El tornillo expansivo permite
la utilizacion de un sistema de fijacion
transpedicular en situaciones especiaes
donde la colocacion de un tornillo normal
puede s dificil o, incluso, estar contrain-
dicada (10).
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