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En relacion con la espondilolistesis istmica litica se ha refe-
rido que existen terminaciones nerviosas en dicho defecto
fibroso, que se estimulan con los micromovimientos, origi-
nando dolor, que podria ser tratado con la reparacion directa
de la pars, a falta de otras posibles fuentes de sintomas, sin
sacrificar el movimiento de ninguna unidad funcional verte-
bral. Es posible que con la edad, ademds de aparecer otras
fuentes de dolor (como el disco intervertebral en su proceso
degenerativo), disminuya el nimero de tales terminaciones
nerviosas (a semejanza de algunas pseudoartrosis) o que,
cuanto menos, varie la presencia relativa de cada tipo de
terminacién, en un hipotético proceso de adaptacién progre-
siva de una pseudoartrosis mas o menos estable mecédnica-
mente (la espondil6lisis).

Objetivo. Estudiar la variacién con la edad de las termina-
ciones nerviosas en el defecto de la pars, en niimero y dis-
tribucidn relativa de los diversos tipos de terminaciones pre-
sentes, en pacientes con una espondilolistesis istmica litica
con dolor de espalda.

Material y método. Se tomaron biopsias bilaterales del de-
fecto de la pars en 15 pacientes consecutivos tratados qui-
rirgicamente por espondilolistesis {stmica litica. Las mues-
tras se estudiaron con microscopia Optica con tincion de he-
matoxilina-eosina e inmunohistoquimica con técnicas S-100
y para proteina glial 4cida y neurofilamentos.

Resultados. Se encontraron sélo terminaciones nerviosas li-
bres, en las biopsias de 8 de los 15 pacientes, sin constatar
ninguna variacion atribuible a la edad.

Conclusion. La presencia de terminaciones nerviosas en el
defecto fibroso de la pars interarticularis podria no ser un
hallazgo general.
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Innervation of the pars interarticularis
on spondylolisthesis

It has been speculated in isthmic lytic spondylolisthesis that
there are nerve endings in the fibrous defect that are stimu-
lated by micromovements, thus originating pain. This con-
dition can be treated by direct repair of the pars interarticu-
laris, in the absence of other possible sources of symptoms,
without sacrificing the movement of any functional verte-
bral unit. It is possible that with age, aside from other sour-
ces of pain appearing (e.g., degenerative intervertebral disk
disease), the number of these nerve endings may decrease
(as in some nonunions) or the proportion of each type of
nerve ending may change. Hypothetically, there is a pro-
gressive adaptation to a more or less mechanically stable
nonunion (the spondylolysis).

Objective. To study the variation with age in the nerve en-
dings of the pars interarticularis defect in terms of the
number and relative distribution of the different types
of nerve endings present in patients with a lytic isthmus
spondylolisthesis and back pain.

Materials and methods. Bilateral biopsies were obtained from
the pars interarticularis defect in 15 consecutive patients trea-
ted surgically for lytic isthmus spondylolisthesis. The speci-
mens were studied by optical microscopy with hematoxylin-
eosin staining and immunohistochemistry with S-100, acid
glial protein (PGFA), and neurofilament (NF) techniques.
Results. Free nerve endings were found in the biopsies of only
8 of the 15 patients. Theree was no variation in relation to age.
Conclusion. The presence of nerve endings in the fibrous
defect of the pars interarticularis may not be a general fin-
ding in this condition.
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Se han mencionado muchas posibles fuentes de dolor
en la espondilolistesis, entre las que cabria sefialar la propia
espondildlisis de la pars interarticularis. De hecho, esta zo-
na litica se ha asimilado con una pseudoartrosis por una
fractura por estrés que permite una listesis, o desplazamien-
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to, de una vértebra sobre la inferior. Ademads del interés pa-
togénico de la inervacion de la pars interarticularis, en tan-
to en cuanto sea la fuente de dolor en estos pacientes, tal
presencia de tejido nervioso en dicha zona sienta las bases
para determinadas actuaciones terapéuticas, entre ellas la re-
paracion directa del defecto, descrita por primera vez por
Buck en 1970, que permite tratar esta afeccion sin sacrifi-
car ninguna unidad funcional vertebral.

En la bibliografia se han publicado varios trabajos que
refieren la presencia de terminaciones nerviosas en todas las
biopsias del drea mencionada®>, asi como el valor predicti-
vo de resultados quirdrgicos de las infiltraciones con aneste-
sia local de la pars interarticularis® para la técnica de repa-
racion directa de dicha zona, que estaria fundamentada en la
citada presencia de terminaciones nerviosas.

De la interconexidn entre la presencia de terminaciones
nerviosas en la zona descrita con la asimilacién de la espon-
dil6lisis a una pseudoartrosis'?, surgié la hipétesis de que
podria existir una denervacion progresiva de la lisis o, tal
vez, una reorganizacién en las poblaciones de los diferentes
tipos de terminaciones nerviosas ante la nueva situacién
biomecdnica.

MATERIALY METODO

Se realizaron biopsias de la pars interarticularis en 15
pacientes consecutivos intervenidos de espondilolistesis {st-
mica litica, con clinica de dolor lumbar y, a veces, radiculo-
patia, resistentes a tratamiento conservador supervisado por
dos autores (MAD y JPM) durante un minimo de 6 meses.
La cirugia fue siempre realizada por los mismos cirujanos
(MAD y JPM), mediante extirpacién del arco lesionado, to-
ma de muestras bilaterales del tejido de la zona de lisis tan-
to de los dpices del arco como del muifién que quedod en el
paciente tras dicha extirpacién. Posteriormente se procedia
a la liberaciéon completa de las estructuras nerviosas y a la
artrodesis posterolateral instrumentada con tornillos pedicu-
lares, con aporte de injerto autélogo de cresta iliaca.

Las muestras fueron procesadas por otro autor (EPB),
mediante microscopia éptica, con tinciones de hematoxili-
na-eosina e inmunohistoquimica, con las técnicas S-100,
deteccion de la proteina glial 4cida (PGFA) y para neurofi-
lamentos (NF) con el fin de verificar la presencia de termi-
naciones nerviosas. Posteriormente, se procederia a clasifi-
carlas y cuantificarlas, poniéndolas en relacién con las otras
variables, especialmente la edad.

La serie estuvo compuesta por 10 mujeres y 5 hombres,
con una edad media de 41,3 afios (minimo: 16 y maximo:
65 afios) y una distribucién por niveles de 5 pacientes de L4
sobre L5 y 10 de L5 sobre S1. El desplazamiento corres-
pondié a los grados I y II de Meyerding en 12 pacientes,
con dos pacientes de grado IV y uno de grado III de la mis-
ma clasificacién.

RESULTADOS

Se encontraron terminaciones nerviosas en 8 de los
15 pacientes; tres eran mayores de 40 afios de edad; uno de
ellos era un paciente con una pseudoartrosis encapsulada de
la pars y los otros cuatro eran menores de 40 afios. De
aquellos siete en los que no se encontraron terminaciones
nerviosas, dos eran menores de 40 afios (tabla 1). En todos
los casos se encontraron terminaciones nerviosas libres y
ningln tipo de terminacioén especializada. Al estratificar la
serie por edad, con el punto de corte en 40 afios (tabla 2), no
se pudieron demostrar diferencias significativas.

DISCUSION

La etiopatogenia del dolor de espalda continda siendo
un problema sin resolver en nuestros dias, aunque se sabe
que son muchas las posibles fuentes aferentes. En el caso
concreto de la espondilolistesis, podrian sumarse tanto la le-
sion de la pars interarticularis en si misma como el efecto
del desplazamiento relativo entre los cuerpos vertebrales en

Tabla 1. Distribucion de la serie

Identificacion Edad Sexo Nivel Fibras nerviosas

1 65 v L4-L5 No
2 50 M L4-L5 No
3 61 M L4-L5 Si
4 49 v L5-S1 No
5 40 M L5-S1 Si
6 25 M L5-S1 No
7 42 M L5-S1 No
8 40 v L5-S1 Si
9 36 v L5-S1 Si
10 16 M L5-S1 Si
11 54 v L4-L5 Si
12 18 M L5-S1 No
13 50 M L4-L5 Si
14 19 M L5-S1 Si
15 55 M L5-S1 No

Paciente 7: desplazamiento Meyerding III. Pacientes 4 y 10: desplazamiento
Meyerding IV. Pacientes 11 y 15: pseudoartrosis encapsulada. V: varén; M: mu-
jer.

Tabla 2. Distribucion de resultados en funcion de la edad

Presencia terminaciones/edad < 40 afios > 40 afios
Si 5 3
No 2 5

Resultados no significativos estadisticamente.
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las diversas estructuras anatémicas de la zona, por el efecto
de tensién mecdnica sobre las mismas (ligamentos amari-
llos, anillo fibroso discal, tejido fibrocartilaginoso de la
pars). Por esta linea de razonamiento, cabe pensar en la
existencia de terminaciones nerviosas en o cerca de la es-
pondildlisis que se estimulen por tales tensiones. Una vez
acaecida dicha lisis por fractura traumadtica o de estrés, se
puede producir la listesis de esa vértebra sobre la inferior,
consecuencia de las tensiones presentes en la unidad funcio-
nal vertebral, por lo que algunos autores hablan de la espon-
dilolistesis como un «tributo del ser humano por la bipe-
destaci6n»’. La listesis provoca la separacion entre los
fragmentos de la lesion y se dificulta la curacién por callo
de fractura 6seo, pues las fuerzas de traccion favorecen la
aparicion de tejido fibroso.

Hasta aqui parece que se esté razonando sobre un hecho
conocido y aceptado, que seria la presencia de terminaciones
nerviosas de diverso tipo en todos los defectos de la pars in-
terarticularis®>. No obstante, Suh et al® describieron diferen-
tes comportamientos ante una infiltracion anestésica local
del tejido de la zona lisada, lo que induce a sospechar que tal
inervacion no es igual en todos los pacientes o que, cuanto
menos, no tiene la misma importancia en el contexto clinico
de cada individuo. Por ello se disefié un estudio para valorar
si la edad tendria un valor en s{ misma a la hora de valorar el
origen del dolor en estos pacientes por dos motivos: la apari-
cién de nuevas fuentes de dolor por el proceso evolutivo-de-
generativo propio de la edad y la desensibilizacién progresi-
va por un proceso de formacion de tejido fibroso local, que
disminuyese la densidad de terminaciones nerviosas intrinse-
cas. En el primer caso estamos hablando principalmente del
dolor discogénico, tanto por deshidratacién como por las
tensiones deformantes del anillo fibroso discal, pero también
de la menor calidad del tejido muscular y de los tejidos blan-
dos de la zona por un proceso achacable simplemente a la
edad; ello parece que requeriria un estudio muy complejo,
con discografias —y toda la polémica a su alrededor—,
biopsias musculares y de otros tejidos, etc. La segunda op-
cién podria analizarse con un estudio de biopsias estratifica-
do por edades, con un punto de corte arbitrario en los 40
afios, que parece razonable para acompaiiar a todo el proceso
evolutivo-degenerativo de la edad en el ser humano.

Por todo lo expuesto, se disefid un estudio que consistid
en biopsiar el tejido fibrocartilaginoso de los defectos de la
pars interarticularis de los pacientes intervenidos de espon-
dilolistesis istmica litica, para cuantificar y tipificar las
terminaciones nerviosas presentes, tal como se habia des-
crito>® y parecia 16gico aceptar como premisa, para obser-
var el efecto de la edad sobre la inervacion de este tipo de
lesiones. En los primeros 9 casos se observé una diferencia
neta entre los pacientes con 40 afios 0 menos y los de mayor
edad, pero no existia un efecto paulatino: todos los del pri-
mer grupo presentaban terminaciones nerviosas pero ningu-
no del segundo grupo?; ello suponia que no todos los defec-

tos de la pars estdn inervados, en contra de una presuposi-
cién basada en la bibliografia previa>®. La diferencia en las
técnicas de tincidn podria ser una explicacion, pero el uso
de inmunohistoquimica para PGFA y para NF nos parece
garantia suficiente de que cualquier terminacidén nerviosa se
hubiese detectado, aunque no se usé la técnica del acido
clorhidrico de Cairns como los otros autores. Asi, si las téc-
nicas de tincién no parecen justificar las diferencias, sélo
queda pensar en que las muestras tisulares fueron diferen-
tes. Dado que no hubo diferencias entre las primeras y las
siguientes (hasta las 15 del total de la serie) no parece atri-
buible tampoco a un aprendizaje en la identificacion, disec-
cion y toma de muestras de los defectos de la pars interar-
ticularis; por lo que s6lo queda, desde nuestro punto de vista,
que el tejido analizado correspondiese a la zona mas central,
mads cartilaginosa y menos inervada, de acuerdo con las ob-
servaciones de Hasegawa et al® y con el sentido comun, ya
que el cartilago es aneural, por lo que las terminaciones ner-
viosas, de existir, estardn en tejidos blandos. En el mismo
orden de cosas, ya Suh et al® vieron que no en todos los pa-
cientes infiltrados habia la misma respuesta, y que ésta se
relacionaba con el comportamiento clinico, con lo que pare-
ce descartarse que las infiltraciones se hubiesen realizado en
distintas zonas y por ello los resultados fueron diferentes.
Esta serie clinica de Suh et al® parece apoyar la sospecha
que nos queda tras realizar nuestro estudio, de que a lo me-
jor realmente no todos los defectos de la pars interarticula-
ris tienen terminaciones nerviosas, por lo menos en canti-
dad significativa como para explicar el origen del dolor uni-
versalmente en todos los pacientes con espondilolistesis.

Para seguir con esta discusion, al aumentar la serie de
nuestros pacientes de los 9 primeros casos?, donde se obser-
vé un punto de corte claro, con ausencia de terminaciones
en todos los pacientes mayores de 40 afios y presencia en
todos los de 40 afios 0 menos, hasta los 15 actuales, desapa-
reci6 tal relacion entre la edad y la inervacion del defecto fi-
broso de la pars (tabla 2). Las series previas publicadas en
la bibliograffa con estudios de biopsias tenian unos tamafios
muestrales de 6, 7'y 8 casos y en todos aparecieron termina-
ciones nerviosas, llegandose a la conclusién de que la pre-
sencia de terminaciones nerviosas, en los defectos fibrosos
de la pars interarticularis en la espondilolistesis, era un ha-
llazgo generalizado. A nosotros nos variaron sensiblemente
los resultados de los primeros 9 a los definitivos 15 pacien-
tes, pero ya en los 9 primeros tenfamos varias biopsias sin
terminaciones nerviosas. jPodria pensarse que en muestras
mds numerosas quizd otros autores también hubiesen en-
contrado algtin defecto fibroso aneural? Bien es cierto que
todas las series previamente publicadas en conjunto superan
las 20 muestras, pero no deja de ser una posibilidad. Queda
sin explicar la ausencia de terminaciones especificas
(Ruffini, Paccini, etc.) y el hallazgo tan sélo de terminacio-
nes libres, si bien aqui la variable de tinciones quizd podria
tener algo més de discusién.
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Como resumen, intentamos plantear un estudio para
avanzar en el conocimiento de la historia natural y las bases
fisiopatolégicas de la espondilolistesis istmica litica, basado
en unas investigaciones previas que parecian confirmar la
existencia de unas terminaciones nerviosas en el defecto fi-
broso de la pars interarticularis, pero nuestros resultados
nos llevaron a replantearnos si realmente en todos los pa-
cientes con espondildlisis existen tales terminaciones ner-
viosas. Si verdaderamente no es un evento universal, que es
en terminologia estadistica aquel de probabilidad igual a 1
(certeza absoluta), justificaria que la respuesta a las infiltra-
ciones con anestesia local no sea universal®, asi como la rea-
lizacién de dichas infiltraciones previamente a las técnicas
de reparacion directa del defecto. También es posible que
nuestras biopsias aneurales fuesen falsos negativos, pero,
por todo lo antes discutido, es una posibilidad que en princi-
pio no creemos que sea la mds probable.

CONCLUSION

La presencia de terminaciones nerviosas en el defecto
fibroso de la pars interarticularis podria no ser un hallazgo
general. Ello justificaria la realizacién de alguna técnica
preoperatoria, del tipo de las infiltraciones con anestesia lo-
cal, en los pacientes candidatos (por otras variables como:
dolor de espalda sin radiculopatia, edad, ausencia de dege-
neracion discal, ineficacia del tratamiento farmacolégico-fi-

soterdpico correctamente aplicado, preferencias del paciente
y/o el cirujano, etc.) al tratamiento quirtirgico mediante re-
paracion directa del defecto de la pars.
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