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Introduccion:

La espondilolistesis displasica es un subtipo poco frecuente de listesis con alto riesgo de progresion, causado habitualmente por una
displasia congénita de la faceta superior de S1 y elongaciéon de la pars interarticularis. Sus manifestaciones clinicas varian desde la

lumbalgia mecanica hasta la afectacién neurolégica grave.

Objetivo:

La descripcion de un caso clinico de espondilolistesis displasica en un paciente con escoliosis con la finalidad de destacar el alto riesgo de

progresion y la posibilidad de debut con afectacién neurolégica grave.

Material y métodos:

Se trata de una paciente mujer de 25 afios obesa con dismetria de 2
centimetros de miembros inferiores desde la infancia y portadora de un
alza, con historia de lumbalgia mecénica. El estudio radioldgico inicial
muestra una espondilolistesis L5-S1 grado | no filiada y una escoliosis
toracolumbar de convexidad derecha compensatoria a la dismetria. Se
opta por tratamiento conservador y retirada de alza por parte del
paciente, con mejoria clinica y pérdida de seguimiento.

Siete afios después, es valorada por radiculalgia L5-S1 derecha, sin déficits
sensitivomotores y con claudicacion de la marcha a los 50 metros. A la
exploracidn destaca arreflexia S1 bilateral. El estudio radioldgico muestra
signos vertebrales displdsicos y una evolucion listésica a grado lll. Se
propone liberacion de canal y estabilizacion quirdrgica pero la paciente
rechaza por deseo genésico.

Un afio mas tarde la paciente reconsulta tras el embarazo con marcha en
steppage bilateral por déficit motor 1/5 de L5 de 4 meses de evolucion.

Se decide realizar una liberacion de canal lumbar y radicular con artrodesis
instrumentada posterior transdiscal L4-S1 (técnica Abdu).

Resultados:

Después del plan terapéutico establecido se consigue mejoria del dolor
y déficit motor (4/5), asi como de la curva escoliética.

Conclusion:

Es importante no subestimar el alto riesgo de evolucién de las

espondilolistesis displasicas y valorar el embarazo y la obesidad
como factores potenciales de progresion.

Fig. 1: Signos displdsicos observados en Tomografia Computerizada:
L5 trapezoidea (Indice Lumbar 0.6) , S1 en ctipula (19%), Elongacién de pars
interarticularis.

Fig. 2: Progresién del grado de espondilolistesis en 7 afios: Grado 1> Il
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Fig. 3,4 y 5: Radiografias de control postquirtirgicas: Escoliograma
(mejoria dngulo Cobb de 32° preoperatorio a 19° postoperatorio).
Radiografia lumbosacra lateral, con artrodesis instrumentada posterior
transdiscal L4-S1 (técnica Abdu).
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