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Resumen

INTRODUCCION

Frecuentemente se agrega una artrodesis intersomatica a la artrodesis posterolateral en el tratamiento
quirurgico de la espondilolistesis degenerativa. Sin embargo, la real utilidad de esta medida no esta
clara.

METODOS

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones
sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante blusquedas en multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un metanalisis y preparamos
una tabla de resumen de los resultados utilizando el método GRADE.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Identificamos cuatro revisiones sistematicas que en conjunto incluyen nueve estudios primarios, de los
cuales ninguno corresponde a un ensayo aleatorizado. Concluimos que agregar una artrodesis
intersomatica a una artrodesis posterolateral en el tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis
degenerativa podria asociarse a una disminucién en el deslizamiento del cuerpo vertebral y a una leve
mejoria de la calidad de vida de los pacientes, pero asociado también a un mayor costo.

Problema

La espondilolistesis corresponde al deslizamiento de una
vértebra respecto a la inferior; la espondilolistesis
degenerativa es secundaria a procesos degenerativos de las
facetas articulares y el disco intervertebral. La
espondilolistesis degenerativa es causa de dolor lumbar,
dolor radicular y claudicacidon neuroldgica.
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El objetivo del tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis
degenerativa es disminuir el dolor y mejorar la funciéon y
calidad de vida de Ilos pacientes mediante una
descompresidon de elementos neurales. Actualmente existe
consenso en agregar una artrodesis a la descompresion,
siendo la artrodesis posterolateral, con o sin
instrumentacion, la mas frecuentemente usada.
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El agregar una artrodesis intersomatica, ya sea por via
anterior, posterior o transforaminal tendria ciertos
beneficios tedricos, ya que la fusiéon intersomatica
aumentaria la posibilidad de consolidacién de la artrodesis
y estabilizaria la columna anterior, la cual soporta la mayor
parte del peso corporal. Sin embargo, también esta descrito
que la artrodesis intersomatica tendria mayor riesgo de
complicaciones, y ademads tendria un mayor costo
asociado. Actualmente no es clara la utilidad de agregar
una artrodesis intersomatica a una artrodesis
posterolateral.

Metodos

la cual es mantenida mediante blusquedas en multiples
fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE,
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas y reanalizamos los datos de los
estudios primarios. Con esta informacién, generamos un
resumen estructurado denominado FRISBEE (Friendly
Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos),
siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis
del total de los estudios cuando sea posible, una tabla de
resumen de resultados con el método GRADE y una seccidn
de otras consideraciones para la toma de decision.

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la
mayor base de datos de revisiones sistematicas en salud,
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e Agregar una artrodesis intersomatica a una artrodesis posterolateral en el tratamiento quirdrgico
de la espondilolistesis degenerativa podria disminuir el deslizamiento del cuerpo vertebral, y
podria mejorar levemente la calidad de vida de los pacientes.

e No esta claro si agregar una artrodesis intersomatica mejore el porcentaje de consolidacion, ni
mejore desenlaces clinicos como son dolor o discapacidad.

e Agregar una artrodesis intersomatica esta asociado a mayores costos.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Encontramos cuatro revisiones sistematicas [1],[2],[3],[4], que incluyen
nueve estudios primarios [5],[6],[7]1,[8],[9],[10],[11],[12],[13] de los
cuales, ninguno corresponde a ensayo aleatorizado. Dos estudios
corresponden a una cohorte prospectiva [5],[13] y siete estudios a
cohorte retrospectiva [6],[7],[8],[91,[10],[11],[12].

Se excluyo un estudio del analisis [13] ya que éste compara dos tipos de
artrodesis intersomatica entre si.

Todos los estudios incluyeron pacientes con diagndstico de
espondilolistesis degenerativa.

Cual es la evidencia

V éase matriz de evidencia
en Epistemdnikos mas
abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los

estudios* El promedio de edad fue entre 56 y 70 anos en los distintos estudios.
Respecto al tipo de intervencion, todos los estudios adicionaron una
Qué tipo de artrodesis intersomatica a una artrodesis posterolateral.

Respecto al tipo de artrodesis intersomatica, cinco estudios la realizaron
por via posterior [5],[9],[10]1,[11],[12] vy tres utilizaron la via
transforaminal [6],[7],[8].

Respecto a la comparacion, todos los estudios compararon contra
abordaje posterolateral.

Las revisiones agruparon los desenlaces de la siguiente forma:

Dolor, ya sea dolor lumbar, dolor radicular o ambos (medido en escala
EVA).

Porcentaje de discapacidad, medido con Oswestry Disability Index (ODI).
Calidad de vida, medida con el cuestionario de salud SF-36.
Complicaciones reportadas

Estadia hospitalaria (dias).

Tiempo quirdrgico (minutos).

Consolidacion lograda.

Deslizamiento del cuerpo vertebral (milimetros).

Angulo de deslizamiento (grados).

El seguimiento promedio de los estudios fue de 32 meses, con un rango
de 12 a 53 meses.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistematicas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

intervenciones
incluyeron los
estudios*

Qué tipo de desenlaces
midieron
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Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos de adicionar una artrodesis intersomatica a la artrodesis
posterolateral en la espondilolistesis lumbar degenerativa estd basada en cinco estudios que incluyen
582 pacientes en total [5],[7],[91,[10],[11].

Ninguna revision identificada logro extraer los datos de los tres estudios restantes [6],[8],[12] de
manera que pudieran ser incorporados a un metanalisis.

Tres estudios midieron el desenlace dolor (277 pacientes) [7],[9],[10]; tres estudios midieron el
desenlace discapacidad (277 pacientes) [7],[9],[10]; tres estudios midieron el desenlace calidad de
vida (511 pacientes) [5],[7],[9]; cuatro estudios midieron el desenlace complicaciones (542
pacientes) [5],[7],[9],[11]; dos estudios midieron el desenlace estadia hospitalaria (455 pacientes)
[51,[9]; tres estudios midieron el desenlace tiempo quirtrgico (511 pacientes), [5],[7]1,[9]; cinco
estudios midieron el desenlace porcentaje de consolidacion (521 pacientes) [5],[71,[9],[10],[11]; dos
estudios midieron el desenlace grado de deslizamiento del cuerpo vertebral (87 pacientes) [7],[11] vy
tres estudios midieron el desenlace angulo de deslizamiento (127 pacientes) [7],[10],[11].

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No esta claro si la adicién de artrodesis intersomatica disminuye el dolor, porque la certeza de
la evidencia es muy baja.

e No esta claro si la adicion de artrodesis intersomatica disminuye la discapacidad, porque la
certeza de la evidencia es muy baja.

e No estd claro si la adicién de artrodesis intersomatica disminuye las complicaciones, porque la
certeza de la evidencia es muy baja.

e No estd claro si la adiciéon de artrodesis intersomatica disminuye el tiempo de estadia
hospitalaria, porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e No esta claro si la adicidon de artrodesis intersomatica disminuye el tiempo quirdargico porque
la certeza de la evidencia es muy baja.

e No esta claro si la adicion de artrodesis intersomatica disminuye el angulo de deslizamiento,
porque la certeza de la evidencia es muy baja.

e La adicion de artrodesis intersomatica podria mejorar levemente la calidad de vida de los
pacientes, pero la certeza de la evidencia es baja.

e La adicién de artrodesis intersomatica podria resultar en poca o nula diferencia en la
consolidacién lograda, pero la certeza de la evidencia es baja.

e La adicién de artrodesis intersomatica podria disminuir el deslizamiento del cuerpo vertebral,
pero la certeza de la evidencia es baja.
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Agregar artrodesis intersomatica a artrodesis posterolateral en espondilolistesis
degenerativa

Pacientes Espondilolistesis degenerativa
Intervencion Artrodesis intersomatica + Artrodesis posterolateral
Comparacion Artrodesis posterolateral sola

Efecto absoluto™

CON

CON artrodesis posterolateral EfeCt° Certeza de la

relativo evidencia
(IC 95%) (GRADE)

Desenlaces

artrodesis posterolateral +
artrodesis intersomatica

Diferencia: padientes por 1000

3,44 puntos 2,76 puntos OO0
Dolor (EVA) DM: 0,68 puntos menos o Muy baja
(Margen de error: 0,09 menos a 1,27 mas)
X . 30,3 puntos | 26,91 puntos
Discapacidad o aO0O0oN
(oDI) DM: 3,39 puntos menos ‘ Muy baja
(Margen de error: 7,4 menos a 0,63 mas)
: - 30,9 puntos | 35,72 puntos
Calidad de vida - - eel0!
(SF-36) DM: 4,82 puntos mas ; Baja
(Margen de error: 1,13 menos a 8,5 mas)
135 por 1000 | 81 por 1000 RR 0.6 e
Complicaciones Diferencia: 54 pacientes menos (0,19a Muy baja
(Margen de error: 116 menos a 118 mas) 1,87)
: 4,55 dias 4,58 dias
Estac'i;al i | . . @000
ospitalana DM: 0,03 dias mds = Muy baja
(dias) (Margen de error: 1,34 menos a 1,39 mas)
200 minutos 201,52 minutos
Licaoo |, : e000"
quirurgico DM: 1,52 minutos mds - Muy baja
(minutos) (Margen de error: 10,63 menos a 13,67 mas)
e 874 por 1000 900 por 1000
Consolidacion - - | - - RR 303 eal0!
lograda Diferencia: 26 pacientes mds (0.98 a Baja
(Margen de error: 17 menos a 70 mas) 1.08)
: : 4,96 mm 1,74 mm
dDeshzamlento I aaQO!
€ cuerpo DM: 3,22 mm menos e Baia
vertebral (mm) ]
(Margen de error: 1,13 menos a 5,3 menos)
: 6 | 7,87
Angulo de - B DOOOH?
deslizamiento DM: 1,87 mas ) Muy baja
(Margen de error: 3,01 menos a 6,75 mas)
Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
DM: Diferencia de medias.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
*Los riesgos CON artrodesis posterolateral estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El
riesgo CON artrodesis posterolateral + artrodesis intersomatica (y su margen de error) estd calculado a
partir del efecto relativo (y su margen de error).
! Se disminuy6 en dos niveles de certeza de evidencia por corresponder a estudios observacionales.
2 Se disminuy6 en un nivel de certeza de evidencia por imprecision de los resultados.
? Se disminuy6 en un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia de los resultados.
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Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*
leeTes T

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecte probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es baja.
Tl

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

=Tl

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, Ia probabilidad
de gue el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

e00

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de |a evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
+Sustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes con diagndstico de
espondilolistesis lumbar degenerativa.

e No se aplica en pacientes con espondilolistesis por otras causas (espondilolitica por ejemplo),
ya que se trata de enfermedades distintas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces incluidos en este resumen son aquellos considerados como criticos para la
toma de decisiones clinicas de acuerdo con la opinién de los autores del resumen, los cuales
coinciden, en general, con aquellos presentados en las revisiones sistematicas identificadas.

Balance riesgo/beneficio y certezade la evidencia

e Es importante destacar que la certeza de la evidencia es baja o muy baja para todos los
desenlaces evaluados, especialmente por provenir de estudios observacionales, en su
mayoria retrospectivos, ademas de algunas otras limitaciones.

e Es por esto que no es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y riesgos, y se
requiere de estudios de mejor calidad metodoldgica, particularmente comparando el riesgo

de ambas intervenciones.
Consideraciones de recursos
e Dos revisiones [1],[2] abordaron la comparacion de costos de ambas opciones de artrodesis,
destacando un incremento de costo con rango de $577 a $5.276 ddlares al agregar una
artrodesis intersomatica a una artrodesis posterolateral.
e No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y costos, debido a la
incertidumbre asociada a los primeros.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados con la evidencia presentada en este resumen, la mayoria de los tratantes y
pacientes debiera inclinarse en contra de la utilizaciéon de la intervencion, por tratarse de una
alternativa que podria tener un beneficio pequefio, pero a expensas de costos elevados.

e Sin embargo, frente a la ausencia de alternativas terapéuticas claramente efectivas, podria
existir variabilidad en las decisiones clinicas tomadas frente a pacientes individuales.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e La mayoria de las revisiones sistematicas llegan a conclusiones similares a las aqui
expuestas. Las revisiones son generalmente cautelosas con respecto a estos resultados
debido a las limitaciones de los estudios primarios y el riesgo de sesgo de estos.

e Las conclusiones de este resumen son concordantes con las recomendaciones que hace la
guia clinica de la North American Spine Society (NASS) [14], en la que se expone que el
grado de evidencia es muy bajo para poder realizar recomendaciones al respecto.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad de que futuras investigaciones cambien las conclusiones de este resumen es
alta, en particular para los desenlaces en los que existe un nivel de certeza de la evidencia
muy bajo.

e No identificamos estudios en curso evaluando esta pregunta en la International Clinical Trials
Registry Platform de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia

relevante para la

pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.

>
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:

Abdu WA

2009

Baker JF
2018

Campbell R.C.
2017

McAnany SJ
2016

Liu XY
2014

Gottschalk MB

2015

Fujimori T

2015

Liao JC
Kuraishi S
2018
Sivaraman A
2015

Dhoke P
2014

2012

Gille O

2014

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

respenden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si

efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Fusidn posterolateral con o sin fusidn

intersomatica en espondilolistesis degenerativa lumbar

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrara un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacidn periddica de estos resumenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de Medwave
o contactar a los autores mediante correo electrénico si

creen que hay evidencia que motive una actualizacion mas
precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con wuna metodologia
preestablecida, siguiendo rigurosos estandares
metodoldgicos y proceso de revisién por pares interno.

www.medwave.cl

Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of

Evidence using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es
sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta
especifica, en un formato amigable a los profesionales
clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando
metodologia GRADE. Mayores detalles de los métodos para
elaborar  este FRISBEE  estan descritos aqui
(http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacion a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Declaracion de conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
materia de este articulo.
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