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(Dedicatoria)

“La naturaleza os aplica el interruptor del
dolor cuando se desatienden sus mandatos, y
cuando sintais el escozor de su interruptor, no

vertais drogas en vuestros estbmagos, sino
dejad que un habil ingeniero ajuste vuestra
maquina humana, para que cada parte
funcione con los requisitos de la naturaleza."”

Tomado de: Still AT: Autobiography of A.T.
Still. Kirksville, Mo, 1908 (1) con traduccion al
esparnol por Deepl.
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Resumen

Manejo de la Espondilolistesis Lumbar desde la Osteopatia. Una Revision
Bibliométrica.
Aunque la literatura académica ha demostrado la efectividad del manejo osteopatico de la
espondilolistesis, el paradigma predominante en la practica médica sigue minimizando su
eficacia en favor de la cirugia. Esta investigacion tiene por objetivo analizar el desarrollo
del campo cientifico que estudia el tratamiento conservador de la espondilolistesis,
identificando la estructura del area y estableciendo las corrientes de investigacién. Para
cumplir el propdsito se aplicé un analisis bibliométrico a 441 documentos indexados en la
base de datos Scopus que se relacionan directamente con el objeto de estudio. Los
hallazgos permiten concluir que, en el pasado, las investigaciones se enfocaban en
evidenciar los beneficios de la cirugia respecto al tratamiento conservador de la
espondilolistesis, no obstante, desde la década de 2010, las investigaciones que
demuestran los beneficios del tratamiento no quirdrgico de la espondilolistesis han crecido
de manera significativa, ademas, la produccion cientifica se ha concentrado en paises
angloparlantes como Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Australia, presentandose
una escasa produccion en Latinoamérica. En lineas generales los documentos mas
recientes del area sostienen que la manipulacion lumbar mediante osteopatia,
quiropractica vy fisioterapia han demostrado resultados significativos en la reduccion del
dolor y la discapacidad de los pacientes en los primeros meses de tratamiento (2 a 6
meses), por lo tanto, debe considerarse como la primera opcién dejando a la cirugia como
alternativa para aquellos casos donde los pacientes no demuestran una mejoria
significativa de sus sintomas. Como temas que vienen ganando popularidad en la
investigacion, se encuentran el manejo de escalas para la medicion del dolor y la
discapacidad, asi como el uso de inyecciones de corticoesteroides para la reduccion de la

inflamacion.

Palabras clave: Espondildlisis, espondilolistesis, osteopatia, tratamiento conservador,

medicina alternativa
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Abstract

Management of Lumbar Spondylolisthesis from Osteopathy. A Bibliometric Review.

Although the academic literature has demonstrated the effectiveness of osteopathic
management of spondylolisthesis, the predominant paradigm in medical practice continues
to minimize its efficacy in favor of surgery. This research aims to analyze the development
of the scientific field that analyzes the conservative treatment of spondylolisthesis,
identifying the structure of the area and establishing the research currents. To fulfill the
purpose, a bibliometric analysis is applied to 441 documents indexed in the Scopus
database that are directly related to the object of study. The findings allow us to conclude
that, in the past, research focused on demonstrating the benefits of surgery with respect to
conservative treatment of spondylolisthesis; however, since the 2010s, research
demonstrating the benefits of non-surgical treatment of spondylolisthesis has grown
significantly, and scientific production has been concentrated in English-speaking countries
such as the United States, Canada, the United Kingdom and Australia, with little production
in Latin America. In general terms, the most recent documents in the area maintain that
lumbar manipulation by means of osteopathy, chiropractic and physiotherapy have shown
significant results in the reduction of pain and disability of patients in the first months of
treatment (2 to 6 months), therefore, it should be considered as the first option, leaving
surgery as an option for those cases where patients do not show a significant improvement
of their symptoms. The use of scales for measuring pain and disability, as well as the use
of corticosteroid injections for the reduction of inflammation, are topics that are gaining

popularity in research.

Keywords: Spondylolysis, spondylolisthesis, osteopathy, conservative treatment, alternative

medicine
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Introduccion

La medicina osteopatica reconoce que la salud se basa en la capacidad natural del
organismo para resistir y combatir las influencias nocivas en el medio ambiente (2), son
muchos los factores que perjudican dicha capacidad y la tendencia natural a la
recuperacion, entre los factores mas importantes se encuentran: las alteraciones del
sistema visceral, el sistema vascular, craneosacral y las alteraciones somaticas o lesiones

locales del sistema musculoesquelético, entre las que destaca la espondilolistesis lumbar

(3).

La espondilolistesis es un trastorno de la columna vertebral en la que una vértebra
generalmente de la zona lumbar presenta un deslizamiento anterior (anterolistesis) es el
mas frecuente o posterior (retrolistesis) respecto a la vertebra subyacente (4-7). La
espondilolistesis tiene multiples causas. Puede aparecer en cualquier parte de la columna
y es mas frecuente en las regiones lumbar y cervical (7). Las alteraciones que conducen
a espondilolistesis provocan una movilidad excesiva anormal en las estructuras
vertebrales, conocida como inestabilidad (8). Dicha inestabilidad vertebral produce
compresion nerviosa con consecuente disminucion de movilidad y dolor en la zona lumbar
0 en las extremidades que puede llegar a ser cronico (9). La mayoria de los casos de
espondilolistesis no requieren abordaje quirdrgico y se manejan con tratamientos no

quirurgicos como fisioterapia y osteopatia (10)

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto de investigacion propone desarrollar
un estado del arte sobre la espondilolistesis lumbar, de manera concreta, se espera
explorar el campo cientifico que relaciona esta patologia con tratamientos no quirurgicos,
principalmente desde la osteopatia y la quiropraxia. Para cumplir este objetivo, se utilizo la
bibliometria, un enfoque de revision de literatura que combina técnicas cuantitativas y
cualitativas para la sintesis de la produccién cientifica relacionada con un campo del

conocimiento especifico (11).
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De este modo, el presente trabajo de investigacién se divide en cuatro capitulos. El primero
de ellos expone los objetivos, descripcion del problema vy justificacion de la investigacion,
el segundo capitulo presenta las bases conceptuales de la espondilolistesis y de la
osteopatia. El tercer capitulo describe la metodologia la cual se enfoca en el estado de las
investigaciones actuales usando la herramienta bibliometria. En el cuarto capitulo se
realiza un analisis de los resultados donde se apoya la hipotesis de investigacion con los
datos obtenidos mediante la revision bibliométrica, lo que permitira entender el abordaje
actual de la espondilolistesis lumbar asi como su manejo apropiado por medio de técnicas
no quirurgicas de la medicina convencional, y tratamiento desde el punto de vista de la
osteopatia, para contemporizarlo con el manejo actual osteopatico, explorando asi nuevas
técnicas alternativas no quirdrgicas que conlleven al mejoramiento de la espondilolistesis

y de la salud.
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1. ASPECTOS PRELIMINARES

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Descripcién del Problema

En la practica médica es frecuente que como primera medida se recomiende un abordaje
no quirurgico para el tratamiento de la espondilolistesis. Aunque la literatura cientifica ha
reconocido que algunos tratamientos desde la osteopatia y la quiropraxia mejoran
significativamente los sintomas y dolencias asociados con la espondilolistesis, usualmente

se recomiendan tratamientos invasivos dentro de los que destaca la cirugia (12).

Investigaciones recientes advierten sobre las complicaciones quirurgicas en los pacientes
sometidos a cirugia por espondilolistesis istmica. Se ha encontrado, por ejemplo, que la
pseudoartrosis y los déficits neuroldgicos son complicaciones comunes de este
procedimiento. De igual manera, se reportan en los estudios lesiones de raiz del nervio,
sindrome de cauda equina y dolor cronico que pueden resultar de maniobras de reduccién

e instrumentacioén quirdrgica (13).

Por lo anterior, es importante desarrollar estudios que condensen la evoluciéon de la
produccion cientifica que relaciona a la espondilolistesis con los tratamientos no
quirurgicos, principalmente desde la osteopatia y la quiropraxia, ya que, al identificar los
hallazgos significativos en este sentido, se puede aportar a la comprensién de la
efectividad de estos métodos alternativos para el tratamiento de una dolencia que es
comun en gran parte de la poblacion. En consecuencia, esta investigacion pretende
desarrollar el estado del arte del tratamiento osteopatico de la espondilolistesis lumbar,

empleando una revision bibliometria.
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1.1.2 Formulacién de la Pregunta de investigacién

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema, se presenta la siguiente pregunta

general de investigacion:
¢ Cual es el estado de la investigacion cientifica que aborda los manejos no quirdrgicos

desde el punto de vista de la osteopatia y quiropraxia para el tratamiento de la

espondilolistesis lumbar?

1.1.3 Sistematizacion del Problema

De igual manera, para sistematizar el problema de investigacion formulado, se construyen

las siguientes preguntas secundarias de investigacion.

¢, Cuales son los indicadores bibliométricos que permiten mapear el area de investigacion

que aborda los tratamientos no quirdrgicos de la espondilolistesis lumbar?

¢ Cuales son las corrientes de investigacién en el campo de los tratamientos no quirdrgicos

y osteopaticos de la espondilolistesis lumbar?

¢, Cuales son las palabras clave mas recurrentes en la investigacién que relaciona

tratamientos no quirurgicos y osteopaticos de la espondilolistesis lumbar?
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1.2. Justificacion

El dolor lumbar que esta asociado con la espondilolistesis ocurre debido a su asociacion
con la estenosis de la columna lumbar que resulta en la compresién de la raiz nerviosa
(14), este dolor puede llevar a reducir la movilidad e inactividad del paciente. La inactividad
puede, a su vez, producir un aumento de peso, pérdida de la densidad del hueso, pérdida

de la fuerza y flexibilidad muscular e inestabilidad en la marcha (15-17).

En ese sentido actualmente surgen tratamientos para la espondilolistesis los cuales
dependen de varios factores, incluyendo la edad, el estado de salud, la extensién del
deslizamiento, y la severidad de los sintomas, por lo cual el tratamiento varia de acuerdo
a la severidad y tipo de la espondilolistesis asi como del cuadro clinico del paciente e
incluye: tratamiento no quirdrgico (conservador) o tratamiento quirdrgico (18). Sin
embargo, no todos los pacientes con diagnéstico de espondilolistesis son sometidos a
tratamiento quirurgico, entre estos los grados estables uno y dos de espondilolistesis con
o sin fractura son delegados a reposo, uso de dispositivos ortopédicos, tratamiento con
fisioterapia, terapia neural, acupuntura y tratamiento osteopatico, siendo este ultimo un

método, no invasivo, rapido y eficaz para el manejo del dolor (19-25).

Teniendo en cuenta entonces la importancia que puede tener el manejo osteopatico de la
espondilolistesis fue relevante desarrollar una revision de literatura por medio de la
bibliometria, la cual permitié condensar la informacion cientifica que se ha producido al
respecto, con la intencion de identificar estrategias, tendencias y oportunidades, para
avanzar en el abordaje del manejo no quirdrgico por medio de la osteopatia para el

tratamiento de la espondilolistesis lumbar.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar el estado de la investigacion cientifica relacionada con el manejo no quirdrgico de

la espondilolistesis lumbar en el campo de la osteopatia.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar indicadores de bibliometria para mapear el area de investigacion que

aborda los tratamientos no quirdrgicos de la espondilolistesis lumbar.

2. Definir las corrientes de investigacion en el campo de tratamientos no quirurgicos y

osteopaticos de la espondilolistesis lumbar.

3. Identificar las palabras mas recurrentes en la investigacion que relaciona los

tratamientos no quirurgicos y osteopaticos de la espondilolistesis lumbar.
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2. Marco teorico

2.1 Espondilolistesis

2.1.1 Definicion

La espondilolistesis es un término descriptivo derivado del griego spondylos, que significa
"columna vertebral" o "vértebra", y listhesis, que significa "deslizarse”(26). Ocurre cuando
se produce el deslizamiento de una vértebra sobre la subyacente. Segun se deslice hacia
anterior se llama anterolistesis y si se desliza hacia posterior retrolistesis (18). La fuerza
biomecanica que provoca esta traslacion es el vector dirigido hacia delante creado por la
contraccién de los musculos erectores de la columna vertebral situados en la parte
posterior, junto con la fuerza de gravedad que actua sobre la masa de la parte superior del
cuerpo a través de la columna lumbar lorddtica y la unidon lumbosacra. Para que se
produzca una espondilolistesis de cualquier tipo debe haber un fallo en la(s) estructura(s)
anatoémica(s) que normalmente resiste(n) esta fuerza dirigida hacia delante. Estas
estructuras incluyen las facetas, el anillo fibroso, el arco 6seo posterior y los pediculos. Los
sintomas de la espondilolistesis incluyen: dolor axial, claudicacion neurogénica,
radiculopatia e incluso sindrome de cauda equina (27). Normalmente, suele afectar la zona
inferior de la columna lumbar y se presenta comunmente en las vértebras L3 y L5 (4-6,28).
La anterolistesis se observa con mayor frecuencia en el nivel L4/L5 y la retrolistesis es mas

frecuente en el nivel L3/L4.(29)

En 1782 el Dr. Herbinaux obstetra de origen belga hablé por primera vez de la
espondilolistesis cuando informé de la dislocacion completa del cuerpo vertebral L5 sobre
el sacro, causando el estrechamiento del canal de parto y la consiguiente dificultad en el

trabajo de parto (30). Posteriormente en 1853, Hermann Friedrich Kilian utilizé por primera
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vez el término "espondilolistesis” (31). Luego Wilhelm Lambl en 1858 analiza los hallazgos
anatémicos con gran detalle y establece una teoria sobre el origen de la espondilolistesis

que todavia hoy es valida en aspectos esenciales.(32)

2.1.2 Clasificacion

La espondilolistesis se clasifica en dos sistemas basados en su etiologia. La primera es la
clasificacion de Wiltse et al. 1976(33), que describe seis tipos de espondilolistesis basados
en la localizacion de la deficiencia de los elementos posteriores, que permite que se
produzca la listesis (34). La segunda es el sistema de clasificacion de Meyerding que
cuantifica la magnitud del desplazamiento como porcentaje dividiendo el cuerpo vertebral

inferior en cuartos y asignando un grado |-V para los deslizamientos (34,35)

De acuerdo a lo anterior se enunciaran en orden las respectivas clasificaciones iniciamos

conla clasificacion de Wiltse et al., que se describe a continuacion en la tabla 2.1. (34,36).

Tabla 2.1: Clasificacion de la espondilolistesis segun Wiltse et al.

Cambios degenerativos

Se presentan desde

Nivel mas afectado

y adultos jovenes,

menores de 50 afios

Displasica o | o anomalia lumbosacra, | el nacimiento L5 - S1
congénita agenesia de la carilla

articular superior

Defectos en la pars | Predomina en | En proporcion
istmica interarticular nifos, adolescentes | ocurre en L5 (85-

95%) y en L4 (5-
15%)

Degenerativa

Degeneraciéon de las

facetas y del disco

intervertebral

Es el tipo
espondilolistesis

mas comun.
Predomina en

pacientes mayores

Nivel mas afectado
L4-L5, seguido de
L5-S1
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de 50 anos, con una
proporcion
hombre de 6:1 de
edad,

obesas y

mujer-

personas

afrodescendientes

El arco posterior se | Pacientes con | Nivel mas afectado
Patoldgica afecta por enfermedad | osteoporosis, el lumbar L5-S1

o lesion focal infeccion,

osteomalacia,
enfermedad de
Paget o un tumor

Fractura en elementos | Predomina en | Tiene una
Traumatica posteriores diferente a | pacientes poblacion | prevalencia menor

la pars interarticular Joven en zona lumbar y

depende tipo,
magnitud, y vector
del trauma(37)

Aca el segmento | Predomina en | Ocurre
latrogénico o | implicado tiene un | poblacion mayor de | principalmente en
post quirdrgica | previo tratamiento | 50 afos zona lumbar o en el

quiruargico como lugar de la lesion

facetectomia,
adelgazamiento
excesivo de las par lo
que provoca fractura de
esta y posterior

inestabilidad.(38)

con intervencion

quirurgica.

Fuente: Elaboracion Propia

2.1.21

Espondilolistesis istmica: se da como resultado de un defecto en la pars
interarticularis. Este defecto puede ser litico, resultado comunmente de una fractura por

estrés en una pars congénitamente debilitada, o atribuirse a la remodelacion ésea de
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microfracturas que dan lugar a una pars alargada, o a una fractura aguda de la pars, causa
extremadamente rara. La espondilolistesis istmica suele producirse en nifios, adolescentes
y adultos jévenes, pero puede aparecer hasta la quinta década (34,38). Cuando es
sintomatica, provoca un sindrome clinico variable de dolor lumbar y/o de las extremidades
inferiores, y puede incluir diversos grados de déficit neurolégico a nivel de la lesién o por
debajo de ella (39).

Figura 2.1: Radiografia de columna Iumbosacra proyeccién lateral de

espondilolistesis istmica nivel L5-S1 ( la flecha muestra defecto de la par interarticular)

Tomado de: Campbell’'s Operative Orthopaedics [Internet]. Thirteenth. Elsevier, editor.
Philadelphia: Elsevier; 2017. (34)

2.1.2.2 Espondilolistesis Displasica o Congénita: La espondilolistesis congénita
esta asociada a cambios degenerativos, suele ser el resultado de articulaciones facetarias
displasicas, y a anomalias lumbosacras congénitas, como formacién fallida del cuerpo
vertebral, L5 trapezoidal, sacro en cupula, espina bifida oculta y vértebra transicional
lumbosacra (40), sin una alteracion o defecto asociado en el anillo vertebral (36). La
displasia facetaria provoca un alargamiento y una posible fractura posterior de la pars,
aunque se trata de un efecto secundario de la displasia, mas que de un defecto primario

de la pars como se observa en la espondilolistesis istmica. Como el arco neural esta
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intacto, hay una mayor incidencia de compresion neural de la cauda equina o de las raices

nerviosas salientes incluso con deslizamientos de bajo grado (38).

Figura 2.2: Radiografias de espondilolistesis congénita o displasica. A. AP de columna
lumbosacra que revela hipoplasia del pediculo lumbar derecho L4 (punta de flecha). B.
Vista lateral de columna lumbosacra de pie donde se muestra una espondilolistesis de

grado | de Meyerding en el nivel L4-5.

Tomado de: Journal of Neurosurgery, Spine, 26, 4, 4 2017 (41)

2.1.2.3 Espondilolistesis degenerativa: Es el tipo mas comun (34) y ocurre cuando
se da una traslacién anterior de una vértebra sobre otra, en la que se mantiene integro el
arco vertebral posterior. Se genera por una inestabilidad del segmento vertebral producida
por una degeneracion del disco y de las facetas articulares sagitales produciendo cambios
degenerativos acelerados, que desembocan en la espondilolistesis (28). Predomina en
pacientes mayores de 40-50 afios de edad, con una mayor prevalencia en el sexo femenino
y en las personas obesas (28,35). El nivel mas afectado habitualmente es L4-L5, seguido
de L5-S1 (35). En la figura 2.1 que se presenta a continuacion se aprecia un TAC de

espondilolistesis degenerativa de columna lumbar L5-S1 grado IlI.
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Figura 2.3: TAC sagital de columna lumbar de espondilolistesis degenerativa L5-S1
grado I, por una degeneracion del disco y de las facetas articulares sagitales.
Contribucién de Christopher Gillis, MD y Steven Tenny, MD.

Tomado de Spondylolisthesis, StatPearlsTreasure Island (FL): StatPearls

Publishing; 2022 Jan-.Copyright and Permissions. (42)

2.1.2.4 Espondilolistesis traumatica: Se producen por fracturas que se dan en
cualquier otra parte de los elementos posteriores diferente a la par distal, como los
pediculos o las facetas para diferenciarse de la espondilolistesis istmica. Este es un tipo
poco comun de espondilolistesis. En algunos casos se desarrolla espondilolistesis

traumatica que puede ser progresiva, estable o regresiva (34,43)

Figura 2.4: Radiografia lateral de columna lumbar con espondilolistesis traumatica L5-
S1 grado Il

Tomado de Rev. Asoc. Argent. Ortop. Traumatol. 2017 Sep; 82( 3 ): 249-252. (44)


https://www.statpearls.com/
https://www.statpearls.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430685/#_ncbi_dlg_cpyrght_NBK430685
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2.1.2.5 Espondilolistesis patologica: Implica un proceso patoldgico que afecta al
arco posterior por causa de alguna enfermedad como; la osteoporosis, osteomalacia, una
infeccidon, enfermedad de Paget o un tumor, estas patologias focales afectan

directamente a la pars conduciendo a una fractura patologica (34,38,43).

Figura 2.5: Radiografia lateral de columna lumbar de espondilolistesis patolégica L5-
S1 progresiva durante 3 afios debido a osteoporosis.

Tomado de Spine - Volume 26 - Number 13 - 2001 (45)

2.1.2.6 Espondilolistesis latrogénica o postquirargica: Se produce como
consecuencia de un tratamiento quirdrgico en el segmento implicado desencadenado, ya
sea: por transeccién de las pars, una facetectomia o un adelgazamiento excesivo de las

pars que conlleva a la fractura de las pars y consecuente inestabilidad (34,38).
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Figura 2.6: Espondilolistesis posquirtrgica A. y B. Imagenes prequirurgicas. C. Imagen
posquirurgica. A. Radiografia lateral de columna lumbar con espondilolistesis
degenerativa grado 1 en L3-4 y L4-5 . B. TAC de columna lumbar que demuestra
sobrecarga de la pars de L5 por las articulaciones facetarias inferiores de L4.sin
evidenciar fractura de pars. C. Radiografia 4 semanas después de laminectomia e
instrumentacion posterior L3-5 mostraron una espondilolistesis de grado 4 en L5-S1.

Tomado de: Alexander A. et collaborators. European Spine Journal (46)

A continuacion se aborda el segundo sistema de clasificacion que es el de Meyerding, el
cual esta basado en la métrica, cuantifica el porcentaje de traslacién anterior con respecto
al nivel subyacente (34,35). Basandose en la proyeccion lateral en bipedestacion de la
columna lumbar. La medicion del grado de listesis es critica porque se considera evidencia
de falla de las propiedades mecanicas del disco (47-50) En la tabla 2.2 se describe la
clasificacion de Meyerding de la espondilolistesis basada en la cantidad de traslacion en
el nivel afectado, la cual puede evaluarse objetivamente en una radiografia lateral lumbar
en posicion vertical, trazando una linea a través de la pared posterior de los cuerpos
vertebrales superior e inferior y midiendo la traslacién del cuerpo vertebral superior como

porcentaje de la distancia entre las dos lineas (51).
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Tabla 2.2:

Clasificacion de Meyerding de la espondilolistesis

Clasificacion de Meyerding de la espondilolistesis

GRADO DESPLAZAMIENTO *
I 0-25%
Il 26-50%
Il 51-75%
\Y 76-100%
V ( Espondiloptosis) >100%

15

Tomado de: Campbell’'s Operative Orthopaedics [Internet]. Thirteenth. Elsevier, editor.

Philadelphia: Elsevier; 2017. (34)

La clasificacion del grado de espondilolistesis de Meyerding sigue siendo la mas

ampliamente utilizada para valorar radiografias asi como TAC. En la figura 2.7 se muestra

la clasificacion de la severidad del deslizamiento en la espondilolistesis por parte de

Meyerding. Se define la espondilolistesis de alto grado como un grado Ill o IV de

Meyerding, o un deslizamiento superior al 50% en comparacion con la vértebra

adyacente.(52)

Figura 2.7:
parte de Meyerding.
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Tomado de: Campbell’s Operative Orthopaedics [Internet]. Thirteenth. Elsevier, editor.

Philadelphia: Elsevier; 2017. (34)



16 Manejo de la Espondilolistesis Lumbar desde la Osteopatia. Una Revision Bibliométrica

2.1.3 Epidemiologia

Se cree que la espondilolistesis es un fendmeno exclusivo de los seres humanos y esta
relacionado con la adopcion de una postura erguida y la lordosis lumbar. La prevalencia
de la espondilolistesis en adultos es aproximadamente del 3% al 6% y es mayor entre las
mujeres que entre los hombres (53). Se ha descrito que la prevalencia de la
espondilolistesis aumenta con la edad y es mayor entre las mujeres que entre los hombres.
Entre las mujeres de edad =65 anos, la prevalencia se estimo6 en un 29%, pero no se han

comunicado estimaciones entre los hombres de esta edad. (54)

La espondilolistesis, suele afectar con mayor frecuencia a las vértebras de la parte inferior
de la columna lumbar, en los niveles L3/4, L4/5 y L5/S1. Pero también puede producirse
en la columna cervical y rara vez, salvo en caso de traumatismo, en la columna toracica
(35). En el 96% de los casos de espondilolistesis, solo estaba afectado un nivel vertebral
(54). La espondilolistesis degenerativa es el tipo mas comun. representa hasta el 20% de
todos los casos, Sigue siendo mas frecuente en personas mayores de 50 anos, con una
proporcion mujer-hombre de 6:1 en particular las de ascendencia africana. Este tipo de

espondilolistesis es mas comun en el nivel L4-L5 (34,36)

La forma istmica es el segundo tipo mas comun de espondilolistesis, presente en el 8% de
la poblacion en adultos menores de 50 anos. La espondilolistesis istmica tiene un fuerte
componente genético, con una incidencia de hasta el 35% en las familias en las que un
miembro tiene espondilolistesis, en comparacion con el 5% en la poblacion general. Tiene
una proporcion entre hombres y mujeres de 2:1, pero las mujeres tienen mas
probabilidades de progresar a espondilolistesis de alto grado en comparacion con los
hombres (55). La espondilolistesis de grado | representa el 75% de todos los casos.(42)
Se presenta en la mayoria de los casos en L5 (85-95%) y en L4 ( 5-15%) y rara vez en

niveles mas altos de la columna.(56)

2.1.4 Etiologia del desarrollo de la espondilolistesis
La predisposicién hereditaria, los traumatismos, el crecimiento, las anomalias morfologicas
de la pelvis y los factores biomecanicos se han implicado en el desarrollo de la

espondilolistesis. Las formas verdaderamente congénitas de espondilolistesis (que no
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deben confundirse con la cifosis lumbosacra congénita) son raras y no se ha descrito
ninguna lesion litica detectada en el recién nacido.(33)(57) (58—60)Sin embargo, en el
recién nacido puede encontrarse displasia o subdesarrollo de las articulaciones facetarias

lumbosacras posteriores.(61)

2.1.5 Fisiopatologia de la espondilolistesis

La causa mas frecuente de la espondilolistesis suele ser una complicacion de una
espondildlisis previa, al presentarse la fractura de la pars interarticular, en otros casos, un
accidente o un trauma causa el desplazamiento de la vértebra, el cual puede presentarse
con o sin fractura (53). En algunos pacientes la espondilolistesis se observa desde la
infancia, en otros, la vértebra se va deslizando a medida que el sujeto envejece y la
articulacion se va desgastando. la espondilolistesis puede aparecer en cualquier parte de

la columna y es mas frecuente en las regiones lumbar y cervical (62).

Los mecanismos de la listesis son diferentes dependiendo de la causa y localizacion de la
alteracion inicial. (3,4). En la Tabla 2.3, que se presenta a continuacion se describen las
relaciones entre el proceso causal, el sitio inicial de la alteracion, la direccion del

desplazamiento y el tipo de espondilolistesis.

Tabla 2.3 Relaciones entre el proceso causal, sitio inicial de la alteracién, direccién del

desplazamiento y tipo de espondilolistesis

Pars interarticularis Lisis Fractura por fatiga ¢,congénito? Anterior
Articulacion Apofisiaria| Degenerativo Osteoartritis Anterior
Disco intervertebral | Degenerativo Osteocondrosis Posterior

Tomado de imagenologia de la espondilolistesis lumbar. Pardo Claudio. Imagenologia de
la espondilolistesis lumbar. Rev Medica Clin las Condes. 2008;19 (2):164-93 (63)

2.1.6 Tratamiento de la espondilolistesis

El tratamiento para la espondilolistesis tiene en cuenta varios factores, como la edad del

paciente, la severidad de los sintomas y extension del deslizamiento. El tratamiento va
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encaminado al control de los sintomas de la espondilolistesis, los cuales son: dolor axial,
claudicacién neurogénica, radiculopatia e incluso el sindrome de la cauda equina (34).

Actualmente se dispone de tratamiento quirdrgico y tratamiento no quirurgico.

2.1.6.1 Tratamiento quiruargico de la espondilolistesis:

La mayoria de los pacientes con estenosis espinal responden al tratamiento no quirdrgico
y no requieren cirugia. Solo entre el 10% y el 15% de los pacientes con espondilolistesis

degenerativa y estenosis espinal acaban siendo operados.

El consenso mas reciente del grupo de trabajo sobre el diagndstico y el tratamiento de la
espondilolistesis lumbar degenerativa recomienda que se considere el manejo quirurgico
para el tratamiento de la estenosis espinal sintomatica asociada a la espondilolistesis de
bajo grado en pacientes que han sido refractarios al tratamiento conservador (32). La
mayoria de los expertos consideran que el fracaso de la terapia conservadora durante al
menos 3 a 6 meses es una indicacion para llevar a cabo una intervencion quirurgica (33—
36). Los objetivos quirurgicos incluyen la reduccion del dolor, la mejora de los sintomas
neurologicos y la mejora de la calidad de vida. Si la consecucion de estos objetivos es
improbable, debe continuarse el tratamiento conservador. En cuanto a las indicaciones
sintomaticas especificas, los pacientes con dolor radicular y/o claudicacién neurégena se
consideran candidatos adecuados para la intervencién quirdrgica. Los pacientes que
presentan sintomas sugestivos de sindrome de cauda equina, como disfuncién intestinal y
vesical o anestesia en silla de montar, requieren una intervencion quirurgica urgente. Las
opciones quirdrgicas incluyen la descompresion sola o la descompresion con fijacién
instrumentada y fusion (18). Sin embargo, estas técnicas han sido sustituidas por la nueva
fusion lumbar transforaminal, que ha demostrado ser eficaz en estudios a corto plazo con
menos morbilidad y gastos para el paciente que una fusién espinal anterior-posterior
combinada o una fusién lumbar posterior (64—66).

El tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis de alto grado incluye la estabilizacion,

artrodesis y descompresion (52).

2.1.6.2 Tratamiento no quirurgico de la espondilolistesis

El tratamiento no quirdrgico suele probarse inicialmente en pacientes jovenes que

presentan espondilolistesis de alto grado en la adolescencia (52) y ya para el caso de las
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espondilolistesis de bajo grado el tratamiento no quirdrgico es la primera eleccién en los
cuales suele proporcionar un alivio mas duradero. Este tratamiento no quirurgico, consiste
en una combinacién de medicamentos antiinflamatorios, fisioterapia, inyecciones de
esteroides, modificacion de la actividad fisica, reposo, higiene postural, fortalecimiento de
la musculatura central como el cuadrado lumbar e iliopsoas, paraespinal, cuadriceps, y el
estiramiento de los isquiotibiales (52,67), también es habitual uso de corsé o faja
ortopédica tipo camp en la zona lumbosacra para limitar el movimiento de la columna
(7,68).

A si mismo dentro de los tratamientos no quirurgicos encontramos el uso de medicinas
integrativas con respuestas satisfactorias como la neuroterapia, la acupuntura y la
osteopatia, es importante comentar que esta ultima técnica destaca sobre otros métodos
terapéuticos por no ser invasiva, es manual, no requiere de medicamentos y presenta una

respuesta rapida y eficaz ante el dolor (8,22-24,69).

A continuacion se hace una descripcion de la osteopatia como tratamiento no quirurgico

para la espondilolistesis.

2.2 Osteopatia

2.2.1 Definicion

Es un sistema médico complejo (70), que abarca los cuatro principios generales de la
osteopatia: el concepto de la unidad del cuerpo, la interrelacion de la estructura y la funciéon
del cuerpo, los mecanismos de autorregulacion y una circulacion e inervacion interrumpida,
de los que se deriva un concepto etiolégico, una filosofia, un arte, una ciencia y una técnica
terapéutica manual que son distintivos, pero no las Unicas caracteristicas del diagnéstico

y tratamiento osteopaticos.

El diagndstico y tratamiento que ofrece la medicina osteopatica es de vital importancia para
corregir muchas de las alteraciones que afectan la salud, ya que la medicina osteopéatica
se ocupa de liberar y desarrollar todos los recursos que constituyen la capacidad de
resistencia y recuperacion, reconociendo asi la validez de la antigua observacion de que

el médico trata tanto el paciente como la enfermedad (71).
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2.2.2 Diagnéstico de la Espondilolistesis con Osteopatia

El diagndstico osteopatico de la espondilolistesis se basa primordialmente en determinar

la articulacion o el tejido responsable del trastorno o dolor.

En primer lugar se realiza una anamnesis completa del paciente y se analizan cuales son
las causas que predisponen o favorecen el desarrollo de la espondilolistesis y sus
sintomas, en segundo lugar el diagnostico se logra por medio de técnicas de palpacion
vertebral y muscular, asi como revision de exdmenes diagndésticos tales como radiografias,
resonancia magnética nuclear o tomografia computarizada, en las cuales se puede
apreciar anomalias interarticulares, segun sea su desplazamiento, la vertebra puede

presionar el nervio, y causar dolor, el cual es la principal causa de consulta.

En la técnica de palpacion se busca encontrar si la vertebra dolorosa presenta alguna
restriccion en la movilidad, o desplazamiento, asi como clasificar el dolor, por medio de
una escala de valoracion, lo que permite conocer la magnitud de la lesién y abordar mejor

el tratamiento osteopatico.

2.2.3 Tratamiento de la Espondilolistesis con Osteopatia

Para la medicina osteopatica, los métodos racionales de tratamiento se basan en un intento
de proporcionar nutricion, inervacion, movilidad de las estructuras y drenaje normales a
todos los tejidos del cuerpo, y éstos dependen principalmente del mantenimiento de las

relaciones estructurales normales.

El tratamiento de una lesidn osteopatica como la espondilolistesis conlleva a una
restriccion de la movilidad a una disminucién de la circulacion de los fluidos y de la actividad
nerviosa del nivel lumbar comprometido, la cual se puede reequilibrar mediante técnicas
miofasciales como pinzamiento rodado, liberacion miofascial, tratamiento general
osteopatico para los tejido blandos(TGO), técnica de liberacion de diafragmas
transversales, técnicas de decoaptacion sacro craneal y sacro lumbar y técnicas
estructurales como el rolling terapéutico, estiramiento de la charnela sacrolumbar, técnicas
de traccion de cadenas posteriores, técnicas de correccion de iliaco y sacro posterior y
técnicas miotensivas o de estiramiento de musculatura de acuerdo al patrén miofascial

alterado (paravertebrales, psoas-iliaco, cuadrado lumbar, cuadriceps, gluteos, piramidal,
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tensor de fascia lata, aductores), fortalecimiento del piso pélvico y de musculos
abdominales, liberacion del diafragma toracoabdominal todo esto con la finalidad de
recobrar su normal funcionamiento y equilibrio energético, liberando las restricciones de

movilidad y las adherencias, lo que disminuye notablemente el dolor.

En la seccion siguiente se describe el diseno metodolégico que se empled para el
desarrollo de la presente investigacion.
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3. Diseno metodoloégico

3.1 Metodologia

Para la construccion de estados del arte pueden emplearse distintas técnicas o enfoques
como la revision cualitativa de textos, la revision sistematica de literatura, los metaanalisis,
y la bibliometria (72). Esta ultima técnica destaca sobre otros métodos de revision ya que
utiliza herramientas estadisticas y matematicas para mapear la estructura de un campo del
conocimiento identificando indicadores de literatura como la evolucion del campo a través
del tiempo, las revistas, autores, y paises de mayor produccion. Incluso, posibilita la
obtencién de corrientes de investigacidon mediante el analisis de la similitud en los textos
académicos ((11),(73).

La bibliometria es una técnica que se ha aplicado con éxito en diversos campos del
conocimiento como las ciencias sociales (74), politica (75) y salud (21).

Autores como Chu et al.,(2022) (76), realizaron un analisis bibliométrico de 74
publicaciones relacionadas con la investigacion en endoscopia biportal unilateral y cirugia
endoscopica de la columna publicados en Web of Science. Como resultado lograron
establecer que la espondilolistesis y la descomprensién endoscopica han sido los focos de
investigacion en los ultimos afios, y como hallazgos principales, encontraron que Corea
del Sur, Emiratos Arabes Unidos y Egipto lideran la produccion respecto a este topico,
también y se identifico que la revista World Neurosurgery es la principal fuente de difusion

de este tipo de publicaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, para la construccién del estado del arte de la investigacién
que aborda el manejo no quirdrgico de la espondilolistesis desde la osteopatia y la

quiropraxia se propone emplear un analisis bibliométrico. De manera concreta, se usara el
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proceso metodologico planteado por Martens et al., (2016) (74). En la figura 3.1, que se
presenta a continuacién se describe el proceso metodolégico.

Figura 3.1 Proceso metodologico

Seleccion de los L Configuracion de la o -
Definicion de la base My Analisis descriptivo
ecuacion de > P

S > de datos de la informacion
busqueda busqueda

Desarrollo del informe

bibliométrico Andlisis de redes

Fuente: adaptado de Martens et al., (2016).

A continuacién, se describen cada una de las etapas del proceso metodoldgico.

3.1.1 Seleccidén de los tesauros de busqueda

Para lograr el éxito en una revisiéon bibliométrica es fundamental contar con tesauros o
palabras clave suficientes y precisas que permitan recuperar los documentos realmente
asociados con el objeto de estudio (77),(78). Para este caso se emplearon seis tesauros
asociados con la patologia seleccionada (espondilolistesis) y nueve tesauros asociados
con tratamientos alternativos y/o no quirurgicos. Es importante comentar que las palabras
clave seleccionadas fueron empleadas en su version en inglés, de esta forma, se tiene una
mayor amplitud en la busqueda de informacion. A continuacion, la tabla 3.1 que se

presenta a continuacidon, muestra los tesauros escogidos.

Tabla 3.1: Tesauros seleccionados en la busqueda bibliométrica

spondylolisthesis, anterolisthesis, vertebral | osteopathy,  osteopathic, osteopathic
subluxation, spinal mobilization medicine, chiropractic, physical medicine,
physical therapy, physical rehabilitation,

non-surgical treatment

Fuente: elaboracion propia
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3.1.2 Definicion de la base de datos: para el desarrollo del presente estudio

fue seleccionada la base de datos Scopus dado su prestigio internacional y la gran cantidad
de documentos indexados en el campo de la salud (77). Por otra parte, esta herramienta
provee a los investigadores de varias herramientas propias que permiten el analisis

sistematico de los articulos de investigacion (79).

3.1.3 Configuraciéon de la ecuacion de busqueda: seleccionados los

tesauros de investigacion y la base de datos cientifica, se configuré la ecuacion de
busqueda que permitid la recuperacion de los documentos relacionados con el propdsito
del estudio. La ecuacion de busqueda contemplé cuatro tesauros asociados con la
espondilolistesis y nueve relacionados con tratamientos no quirdrgicos. De este modo,
fueron seleccionados aquellos documentos que contuvieran por lo menos un tesauro
referente a la espondilolistesis de manera no excluyente, combinado con un tesauro
asociado con tratamientos no quirurgicos también de manera no excluyente. Asi, la

ecuacion de busqueda aplicada fue la siguiente:

"spondylolisthesis” OR "anterolisthesis” OR "vertebral subluxation” OR "spinal
mobilization" OR "listhesis" AND "osteopathy" OR "osteopathic” OR "osteopathic medicine"
OR "chiropractic" OR "chiropractor” OR "physical medicine" OR "physical therapy" OR

"physical rehabilitation” OR "non-surgical treatment”

Esta ecuacién de busqueda fue aplicada el dia 20 de octubre de 2022 y no contemplé

filtros temporales. Se obtuvieron 441 resultados.

3.1.4 Analisis descriptivo de la informacion: con los 441 documentos

relacionados con el objeto de estudio, se procedié a realizar un analisis descriptivo
mediante las herramientas provistas por Scopus. De este modo, se identificaron los
siguientes indicadores de literatura: 1) evolucién de la produccion cientifica a través del
tiempo, 2) Revistas académicas mas importantes, 3) paises de mayor produccion, 4)
principales universidades en el campo, 5) autores mas prolificos y 6) documentos mas

citados y 7) por ultimo dar a conocer los principales hallazgos que se encontraron después
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de realizar el respectivo analisis de la informacion, acerca del estado actual del
conocimiento y las investigaciones desde la osteopatia para el manejo de la

espondilolistesis.
3.1.5 Analisis de redes: finalmente se descargé la base de datos asociada con los

documentos incluidos en el analisis para después ser sometida a un software especializado
en bibliometria (VOSviewer). Este paquete informatico permite la construccion de mapas
de acoplamiento bibliografico que evaluan la similitud de los documentos a través del
numero de referencias que comparten entre si (80). Por otra parte, también posibilita la

extraccion de las palabras claves o tesauros mas recurrentes en el campo.
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4. Resultados obtenidos

En las secciones siguientes se exponen los hallazgos obtenidos a partir del estudio
bibliométrico. En primer lugar, se presentan los resultados descriptivos que incluyen la
evolucién de la produccion cientifica a través del tiempo, las revistas, paises, universidades
y autores de mayor produccién, asi como los documentos mas citados en el campo y su
aporte en el tratamiento no quirdrgico de la espondilolistesis. En segundo lugar, se
presentan los mapas de redes que muestran las corrientes de investigacion y los términos
mas recurrentes utilizados en el campo de estudio que relaciona la espondilolistesis con
los tratamientos no quirdrgicos y en tercer lugar se incluyen las consideraciones finales
que se obtuvieron después de haber analizado los resultados obtenidos por medio de la
revision bibliométrica que aporten informacion para avanzar en el tratamiento de la

espondilolistesis lumbar con métodos osteopaticos.

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Evolucioén de la produccidn cientifica

A continuacion, en la figura 4.1, se presenta la evolucion de la produccion cientifica del
campo que estudia el manejo no quirurgico de la espondilolistesis desde la osteopatia y la
quiropraxia; como puede apreciarse, el primer documento publicado en Scopus data del
ano 1959, a partir de esta fecha, puede observarse un crecimiento incipiente, sin embargo,
a partir de la década de los 2000 se dispara la produccion cientifica hasta alcanzar su pico
maximo en el afio 2021 con 22 documentos publicados. Este pico que se presenta en afnos
recientes obedece al renovado interés que presentan los tratamientos no quirurgicos para
el manejo de la espondilolistesis, principalmente desde la osteopatia y la quiropraxia.
Algunas investigaciones recientes como la de Segnini- Rodriguez et al., (2020) (81) y la de
Arévalo (2022) (82), muestran los beneficios de aplicar estas técnicas no quirdrgicas para

disminuir el dolor y otros sintomas asociados con la espondilolistesis.
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Figura 4.1 Evolucién de la produccion cientifica

EVOLUCION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

4.1.2 Revistas cientificas de mayor produccion

Otro indicador descriptivo que se identificd, fueron las revistas cientificas con mayor
produccién académica en el campo de investigacion que relaciona la espondilolistesis con
los tratamientos no quirdrgicos. La tabla 4.2, que se presenta a continuacidon, muestra las
10 revistas cientificas mas importantes en este campo. De ellas vale la pena comentar que
contienen el 33% de toda la produccion académica. También es interesante sefialar que
todas estas revistas pertenecen a paises angloparlantes de hecho, la mayoria provienen
de Estados Unidos (7). Finalmente, puede apreciarse que de las 10 revistas mas
importantes 8 ostentan cuartil Q1 del Scimago Journal Rank, lo que implica que son

revistas de alta calidad y rigurosidad cientifica.



28 Manejo de la Espondilolistesis Lumbar desde la Osteopatia. Una Revision Bibliométrica

Tabla 4.1: Ranking de las 10 revistas mas importantes que relaciona la

espondilolistesis con los tratamientos no quirurgicos.

1 Journal of Manipulative and 46 Estados Q1
Physiological Therapeutics Unidos
2 | Spine 17 Estados Q1
Unidos
3 Journal Of Chiropractic Medicine 15 Estados Q2
Unidos
4 Journal Of Chiropractic Humanities 14 Estados Q3
Unidos
5 Chiropractic Journal Of Australia 13 Australia Q4
6 Chiropractic And Manual Therapies 9 Reino Unido Q1
7 | Journal Of Manual and Manipulative 9 Reino Unido Q2
Therapy
8 | Spine Journal 9 Estados Q1
Unidos
9 Journal Of Bodywork and Movement 7 Estados Q2
Therapies Unidos
10 | Journal Of Orthopaedic and Sports 7 Estados Q1
Physical Therapy Unidos

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

4.1.3 Paises de mayor produccion

Continuando con el analisis descriptivo de los 441 documentos recuperados, se presenta
la tabla 4.3, que contiene los 30 paises con mayor produccion en espondilolistesis y
tratamientos no quirurgicos. De manera similar a lo evidenciado con las revistas mas
productivas, los paises de mayor produccién en este campo son angloparlantes; Estados
Unidos, Australia, Canada y Reino Unido concentran el 75,5% de toda la investigacion.
Vale la pena comentar que, respecto a Latinoamérica figuran Brasil con 8 documentos,
Chile y Colombia con un (1) documento respectivamente, por lo tanto, la produccién

cientifica en este tema en Latinoamérica equivale tan solo al 2,2% del total.
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Tabla 4.2: Los 30 paises con mayor produccién en espondilolistesis y tratamientos no

quirargicos
Estados Unidos 239 | Brasil 8 Suiza 3
Australia 43 | Francia 7 Austria 2
Canada 32 | Espafia 5 Egipto 2
Reino Unido 19 | Suecia 5 Finlandia 2
Alemania 14 | Dinamarca 4 Iran 2
Nueva Zelanda 13 | India 4 Israel 2
Italia 10 | Japén 4 Bangladesh 1
Holanda 10 | Polonia 4 Bélgica 1
China 9 Corea Sur 4 Chile 1
Turquia 9 Arabia S. 3 Colombia 1

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

4.1.4 Universidades o institutos de mayor produccion

Otro indicador descriptivo importante que permite comprender la estructura del campo de
investigaciéon en espondilolistesis y tratamientos no quirdrgicos como la osteopatia y la
quiropraxia, son las universidades, hospitales o institutos que concentran una mayor
produccién académica. La tabla 4.4 que se presenta a continuacién, muestra las
instituciones que cuentan con un mayor nimero de investigaciones publicadas en Scopus.
Nuevamente, destaca que la mayoria de ellas pertenecen a paises angloparlantes. 8 de
ellas de hecho, se encuentran ubicadas en América del Norte. Las 10 instituciones mas

productivas concentran el 16% de la literatura en este campo del conocimiento.
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Tabla 4.3: Instituciones que cuentan con un mayor numero de investigaciones publicadas

en Scoius

1 | Canadian Memorial Chiropractic College 11 Canada

2 | Southern Cross University 9 Australia

3 | Harvard Medical School 8 Estados Unidos
4 | Mayo Clinic 7 Estados Unidos
5 | Rush University Medical Center 7 Estados Unidos
6 | Rothman Institute 7 Estados Unidos
7 | Université du Québec a Trois-Rivieres 7 Canada

8 | New Zealand College of Chiropractic 6 Nueva Zelanda
9 | University of California 5 Estados Unidos
10 | Geisel School of Medicine at Dartmouth 5 Estados Unidos

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

4.1.5 Autores prolificos

Un aspecto importante que considerar para describir un campo del conocimiento es
encontrar los autores mas prolificos o productivos del campo. La tabla 4.5 que se muestra
a continuacion, indica los autores de mayor produccion cientifica en esta area del
conocimiento. En primer lugar y con 10 documentos en el campo figura el doctor Simon
Senzon de la Southern Cross University, en Australia. Este autor se ha concentrado en
estudiar temas asociados con quiropractica, medicina manipulativa, lumbalgia y ondas de
choque extracorpdreas. En segundo lugar, con 8 documentos, se encuentra Joel
Alcantara, de la misma Universidad del investigador anterior. Su investigacién ha girado
en torno a temas relacionados con la quiropractica, la medicina manipulativa, seguridad
del paciente, dolor de cintura pélvica, embarazo y biomecanica de caderas. El tercer autor
mas productivo también con 8 documentos publicados es el doctor Gregory Plaugher,
investigador independiente de San Francisco en Estados Unidos. Sus temas de
investigacion son manipulacion de la columna vertebral, medicina manipulativa vy

lumbalgia.

En cuarto lugar, con 7 documentos, figura el doctor Samuel Homola, investigador
independiente de los Estados Unidos. Este autor ha investigado temas como cefalea,
manipulacién del cuello y accidente cerebrovascular. También con 7 documentos, en
quinto lugar se encuentra el doctor David Rusell, del New Zealand College of Chiropractic.

En su investigacién figuran temas como: manipulacién de la columna vertebral, medicina
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manipulativa, lumbalgia, quiropractica, trastornos olfativos, sindrome de Hunter, Medicina

complementaria y Alternativa.

Tabla 4.4: Autores de mayor produccion cientifica en esta area del conocimiento

1 | Dr. Simon 10 Australia Quiropractica, medicina
Senzon manipulativa, lumbalgia y ondas
estacionarias.

2 | Dr. Joel 8 Australia Quiropractica, medicina

Alcantara manipulativa, seguridad del
paciente, dolor de cintura
pélvica, embarazo y
biomecanica.

3 | Dr. Gregory 8 Estados Manipulacién de la columna

Plaugher Unidos vertebral, medicina
manipulativa y lumbalgia.

4 | Dr. Samuel 7 Estados Cefalea, manipulacion  del

Homola Unidos cuello y accidente
cerebrovascular.

5 | Dr. David Rusell 7 Nueva Manipulacién de la columna

Zelanda vertebral, medicina
manipulativa, quiropractica,
trastornos olfativos, sindrome
de Hunter, Medicina
complementaria y Alternativa

6 | Dr. Silvano 5 Italia Musculos abdominales,

Ferrari estabilidad central, lumbalgia,
dolor croénico, vertebra lumbar,
espondilolistesis y
laminectomia.

7 | Dr. Mohamad 4 Estados Discectomia, hernia de disco

Bydon Unidos intervertebral, hernia discal
lumbar, vértebra lumbar,
espondilolistesis y  fusién
espinal.

8 | Dr. Jeffrey 4 Estados Quiropractica, lumbalgia.

Cates Unidos

9 | Dr. Peter Rome 4 Australia Quiropractica, medicina
manipulativa, lumbalgia,
manipulacién de la columna
vertebral.

10 | Dra. Carla Vati 4 Italia Mdusculos abdominales,
estabilidad central, lumbalgia,
dolor de cuello, rango de
movimiento, quiropractica.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022
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4.1.6 Documentos mas citados en el campo

La revision de los documentos mas citados en un campo del conocimiento es una practica
valiosa ya que permite identificar aquellos estudios seminales que sientan las bases del
area de estudio. Respecto a la investigacion en espondilolistesis y tratamiento no
quirurgicos como la osteopatia y la quiropractica, se construye la tabla 4.6 que muestra los

documentos mas citados.

En primer lugar, con 814 citas, se encuentra la investigacion titulada "Evaluation of specific
stabilizing exercise in the treatment of chronic low back pain with radiologic diagnosis of
spondylolysis of spondylolisthesis" de O'Sullivan et al., (1997) (83). Este documento
presenta un ensayo aleatorizado y controlado que tuvo por objetivo principal determinar la
eficacia de una intervencion especifica de ejercicio en el tratamiento de pacientes con dolor
lumbar crénico y diagndstico radioldgico de espondilolistesis. Para cumplir el objetivo se
escogieron cuarenta y cuatro pacientes con dicha condicion que fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos de tratamiento. El primer grupo se sometié a un programa de
tratamiento de ejercicio especifico de 10 semanas de duracion que giraba en torno al
entrenamiento de los musculos abdominales profundos, con la coactivacion del multifido
lumbar proximal a los defectos de la pars. La activacion de dichos musculos se incorporé
a posturas estaticas y tareas funcionales. Por otro lado, el grupo de control se sometié a
tratamientos generales segun las indicaciones del médico tratante. Como hallazgos
principales se encontré que los individuos del primer grupo mostraron una reduccion
estadisticamente significativa en la intensidad del dolor y los niveles de discapacidad
funcional, mejora que, ademas se mantuvo durante los 30 meses de seguimiento. Por su

parte, el grupo de control no mostré cambios significativos.

El segundo documento se titula: "Surgical compared with nonoperative treatment for
lumbar degenerative spondylolisthesis: Four-year results in the Spine Patient Outcomes
Research Trial (SPORT) randomized and observational cohorts” (Weinstein et al, 2009)
(84), y ostenta 464 citas. Aqui, los doctores sometieron a un ensayo controlado a 607
pacientes con espondilolistesis degenerativa con estenosis espinal. En la cohorte
aleatorizada (304 pacientes), el 66 % de los aleatorizados para recibir cirugia, mientras

que el 54 % de los aleatorizados a recibir atencidon no quirurgica. En la cohorte de


https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-0031426449&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=0&citeCnt=814&searchTerm=
https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-0031426449&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=0&citeCnt=814&searchTerm=
https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-0031426449&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=0&citeCnt=814&searchTerm=
https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-67649888508&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=1&citeCnt=464&searchTerm=
https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-67649888508&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=1&citeCnt=464&searchTerm=
https://www-scopus-com.bd.univalle.edu.co/record/display.uri?eid=2-s2.0-67649888508&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=94903a55f94e7f81d9c4f1ce6fecbba2&sot=b&sdt=b&sl=320&s=TITLE-ABS-KEY%28%22spondylolisthesis%22+OR+%22anterolisthesis%22+OR+%22vertebral+subluxation%22+OR+%22spinal+mobilization%22+OR+%22listhesis%22+AND+%22osteopathy%22+OR+%22osteopathic%22+OR+%22osteopathic+medicine%22+OR+%22chiropractic%22+OR+%22chiropractor%22+OR+%22physical+medicine%22+OR+%22physical+therapy%22+OR+%22physical+rehabilitation%22+OR+%22non-surgical+treatment%22%29&relpos=1&citeCnt=464&searchTerm=
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observacion (303 pacientes inscritos), el 97 % de los que eligieron la cirugia la recibieron,

mientras que el 33 % de los que eligieron la atencién no quirdrgica finalmente la recibieron.

Un andlisis segun el tratamiento que combiné las cohortes aleatorias y observacionales
demostré que en comparacion con los pacientes que son tratados sin cirugia, los pacientes
en los que la espondilolistesis degenerativa y la estenosis espinal asociada son tratadas
quirurgicamente mantienen un alivio del dolor sustancialmente mayor y una mejoria en la

funcion durante cuatro afios.

En tercer lugar figura el documento de Shekelle et al., (1992) (85,86), titulado "Spinal
manipulation for low-back pain” con 357 citaciones. Este estudio comprende una revisién
de la literatura con la intencién de identificar las complicaciones y la eficacia de la
manipulacién espinal como tratamiento para el dolor lumbar. Para cumplir su objetivo se
revisaron 58 articulos cientificos indexados en MEDLINE, ademas, se aplicaron
metaanalisis para resumir la informacion en 25 ensayos controlados. Como hallazgos
principales, se encontraron algunas complicaciones asociadas con el tratamiento
quiropractico al dolor lumbar, como la paraplejia e incluso la muerte, sin embargo, el
estudio indica que se desconoce la tasa de ocurrencia de estas complicaciones sugiriendo

que quizas sea muy baja.

Por otra parte, dentro de las ventajas de la manipulacién manual, se encontré que, para
pacientes con dolor lumbar agudo sin complicaciones, la diferencia en la probabilidad de
recuperacion a las 3 semanas a favor del tratamiento con manipulacién espinal fue 0,17
(por ejemplo, aumento en la recuperacion del 50 % al 67 %; limites de estimacion de
probabilidad del 95 %, 0,07 a 0,28). Para pacientes con dolor lumbar e irritacion del nervio
ciatico, la diferencia en las probabilidades de recuperacion a las 4 semanas es 0,098
(limites de probabilidad, - 0,016 a 0,209). A la luz de estos resultados, los autores
concluyen que la manipulacion espinal es beneficiosa a corto plazo en algunos pacientes,
principalmente para aquellos con dolor lumbar agudo sin complicaciones, no obstante, los
datos recolectados en este estudio son insuficientes para evaluar la eficacia de la

manipulacién espinal para el dolor lumbar crénico.

Con 212 citaciones y en cuarto lugar, aparece el documento titulado "Management of

lumbar spinal stenosis" de Tomkns-Lane (2016) (86). Al igual que el documento anterior,
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34 Manejo de la Espondilolistesis Lumbar desde la Osteopatia. Una Revision Bibliométrica

esta investigacion presenta una revisidn sistematica de literatura asociada con el manejo
no quirdrgico de la estenosis espinal Lumbar (LSS, por sus siglas en inglés). Se concluye
que el manejo no quirdrgico y las terapias menos invasivas son importantes ya que la
cirugia casi siempre es electiva y se considera solamente si persisten sintomas
suficientemente molestos. El autor plantea que la evidencia es limitada y heterogénea, por
lo tanto, no se puede afirmar profundizar en las ventajas y consecuencias del manejo no

quirurgico de este tipo de patologias.

En quinto lugar y con 206 citaciones se encuentra el documento: "Spondylolysis: A critical
review" de Standaert (2000) (87). Al igual que los dos documentos anteriores, esta
investigacion presenta una revision de literatura de articulos que exploran el diagndstico y
el tratamiento de la espondilolistesis. Para cumplir el objetivo el autor revisa diferentes
bases de datos encontrando una muestra de 125 articulos. Como principales hallazgos se
encuentra que la espondilolistesis istmica representa una fractura por fatiga de la pars
interarticularis del arco neural. Hay una incidencia relativamente alta de espondildlisis
identificada radiograficamente en la poblacion general, pero la gran mayoria de estas
lesiones probablemente ocurren sin sintomas asociados. Las lesiones pars sintomaticas
parecen ser un problema clinico particular en los adolescentes, especialmente en los
atletas adolescentes. Los algoritmos 6ptimos de diagnostico y tratamiento no estan bien
identificados en la literatura actual. Multiples estudios de imagenes pueden tener un papel
en el diagndstico de una lesion de la pars, y el tratamiento probablemente requiera al
menos reposo relativo y rehabilitacion fisica con consideracion de aparatos ortopédicos o,

rara vez, intervencion quirdrgica segun el contexto clinico.
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Tabla 4.5: Documentos mas citados en espondilolistesis y tratamiento no quirurgicos

como la osteopatia y la quiropraxia

1 | Evaluation of specific stabilizing | O'Sullivan, 814 | Spine
exercise in the treatment of chronic | P.B., Twomey,
low back pain with radiologic | L.T., Allison, G.T.
diagnosis of spondylolysis of | (1997)
spondylolisthesis

2 | Surgical compared with | Weinstein, 464 | Journal of
nonoperative treatment for lumbar | J.N., Lurie, Bone and
degenerative spondylolisthesis: | J.D., Tosteson, Joint
Four-year results in the Spine | T.D., Emery, S., Hu, Surgery
Patient Outcomes Research Trial | S.S. (2009)

(SPORT) randomized and
observational cohorts

3 | "Spinal manipulation for low-back | Shekelle, 357 | Annals  of
pain” P.G., Adams, Internal

A.H., Chassin, Medicine
M.R., Hurwitz,

E.L., Brook, R.H.

(1992)

4 | "Management of Ilumbar spinal | Lurie, J., Tomkins-| 212 | BMJ: Online
stenosis" Lane, C. (2016)

5 Standaert, 206 | British
Spondylolysis: A critical review C.J., Herring, S.A. Journal of
Open Access (2000) Sport

Medicine

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

4.2 Resultados Analiticos

Después de desarrollar los resultados descriptivos que muestran el panorama general y la

estructura del campo del conocimiento que relaciona la espondilolistesis y las patologias

similares con los tratamientos no quirdrgicos osteopaticos, se realiza un analisis de redes

bibliograficas utilizando el software especializado en bibliometria VOSviewer, con la

intencion de identificar corrientes de investigacién y palabras mas recurrentes en los textos

recuperados.
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4.2.1 Mapa de acoplamiento bibliografico

El acoplamiento bibliografico se define como la similitud que presentan dos o mas
documentos académicos de acuerdo con el nimero de referencias que comparten entre si
(Harzing y Alakangas, 2016) (88). Se considera que dos documentos estaran
significativamente relacionados si comparten un alto numero de referencias bibliograficas.
El paquete informatico de bibliometria VOSviewer, permite explorar el acoplamiento
bibliografico de los articulos, generando un mapa de redes sociales dénde se pueden
evidenciar, en colores, grupos de documentos o cluster que presentan alta similitud (Eck y
Waltman, 2015) (89). Para efectos practicos, cada color de la red es una corriente de
investigacion. Por otra parte, el tamafio del nodo muestra la importancia del documento
por su numero de referencias, y la centralidad, indica que tan cerca se encuentra del centro
del plano, ambos marcan el nimero de conexiones que este nodo tiene con los demas

articulos del campo.

A continuacion, la figura 4.2, presenta el mapa de acoplamiento bibliografico generado a
partir de los 441 documentos revisados. Como puede apreciarse en el grafico, se

obtuvieron 3 cluster o corrientes de investigacion.

Figura 4.2 Mapa de acoplamiento bibliografico generado a partir de los 441 documentos

revisados
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022



Contenido

37

La tabla 4.7, que se presenta a continuacion muestra los documentos que integran a cada

uno de los cluster identificados.

Tabla 4.6: Documentos que integran a cada uno de los cluster identificados.

shekelle p.g. (1992) weinstein j.n. (2009) o'sullivan p.b.
(1997)

clare h.a. (2004) lurie j. (2016) standaert C.j.
(2000)

bronfort g. (2008)

kovacs f.m. (2011)

blanda . (1993)

hoving j.I. (2006)

matz p.g. (2016)

lonstein j.e. (1999)

poitras s. (2005)

cummins j. (2006)

bussiéres a.e. (2008)

singh k. (2014)

patrick n. (2014)

ammendolia c. (2012)

scott n.a. (2010)

parker s.I. (2014)

snodgrass s.j. (2006)

dai f. (2010)

simon j. (2014)

eismont f.j. (2014)

martin b.i. (2012)

vibert b.t. (2006)

ernst e. (2003)

mancuso c.a. (2014)

athiviraham a. (2007)

Fuente: elaboracion propia con base en datos de SCOPUS 2022

Para poder determinar los temas en los cuales convergen estos documentos se llevo a
cabo una revisidon los resumenes de los articulos que componen cada grupo. A

continuacion, se explican las corrientes identificadas.

4.2.2 Claster Azul

4.2.2.1 Tratamientos osteopaticos y el papel del diagnéstico radiografico

Los autores que componen esta corriente de investigacion convergen en algunos temas
significativos como los tratamientos osteopaticos para el manejo del dolor lumbar crénico,
la espondildlisis istmica por fatiga de la pars interarticularis y la importancia de los estudios
radiograficos y de imagenes para el diagnéstico de estas patologias. O'Sullivan et al.,

(1997) (83) por ejemplo, identificaron que el entrenamiento de los musculos abdominales
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profundos con la coactivacién de multifido lumbar proximal a los defectos de la pars
mediante posturas estaticas y tareas funcionales reduce significativamente el dolor y los
niveles de discapacidad hasta por 30 meses. Por su parte, Blanda et al., (1993) (90,91),
también sefialan los beneficios de la fisioterapia para el tratamiento no quirdrgico de la
espondildlisis de la columna lumbar en atletas adolescentes siempre y cuando este
tratamiento se aplique por al menos dos meses. Del mismo modo, estos autores sefalan
la importancia de los diagndsticos mediante imagenes, sostienen que no basta con
radiografias oblicuas, en ocasiones es necesario aplicar gammagrafias 6seas para el

correcto diagnéstico de la enfermedad.

4.2.3 Cluster Rojo

4.2.3.1 Efectividad de la osteopatia y la fisioterapia en el tratamiento de la

espondilolistesis

En este cluster de investigacion, los autores se han encargado de desarrollar estudios o
revisiones sistematicas de literatura que permitan comprender la efectividad de la
manipulacién espinal, la fisioterapia y la osteopatia en el manejo del dolor y otros sintomas
asociados con la espondilolistesis. Vale la pena comentar que los resultados obtenidos
por estos estudios en ocasiones son ambivalentes, mientras unos reportan grandes
beneficios de la fisioterapia y la osteopatia para el tratamiento de la espondilolistesis, otros
reportan algunas consecuencias y contraindicaciones derivadas de estas practicas.
Shekelle et al., (1992) (91), encontraron que la manipulacion espinal es beneficiosa a corto
plazo en pacientes que presentan dolor lumbar agudo sin complicaciones, no obstante,
sostienen que algunos casos, la manipulacién lumbar puede conllevar a complicaciones

graves como la paraplejia y la muerte.

Clare et al., (2004) (92) por su lado, desarrollan una revision de literatura con la intencién
de identificar la efectividad de la manipulaciéon manual, principalmente la terapia McKenzie,
como tratamiento para el dolor espinal. Respecto a este tema, la investigacion encuentra
que la terapia McKenzie resulta ser mas efectiva para la diminucion de dolor y la
discapacidad a corto plazo que las terapias estandar. No obstante, los autores también
sostienen que hacen falta investigaciones que analicen el efecto de esta terapia a largo
plazo, comparandola ademas con placebos, ya que, hasta el momento de su estudio, los

datos disponibles eran insuficientes para llegar a resultados concluyentes.
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4.2.4 Cluster Verde

4.2.4.1 Tratamiento conservador vs cirugia

Esta corriente de investigacion es la mas reciente en la literatura cientifica. La mayoria de
las investigaciones en este cluster abordan una disyuntiva y es la efectividad del
tratamiento conservador, principalmente mediante manipulacion lumbar y reposo en
contraposicion con la cirugia. Los resultados son ambivalentes; algunos estudios sefialan
los beneficios de la terapia manual mientras que otros sostienen que no hay evidencia

suficiente para recomendar este tipo de tratamientos en lugar de la cirugia convencional.

Weinstein et al., (2009) (93), por ejemplo, sostienen que aunque las terapias manuales
contribuyen al alivio del dolor en el tratamiento de la espondilolistesis, los pacientes
tratados con cirugia mantienen un alivio del dolor significativamente mayor y una mejoraria
en la movilidad respecto a los pacientes tratados sin cirugias. En su estudio, Tomkins-lane
(2016) (94), sefiala que la terapia manual ha demostrado beneficios en el tratamiento de
espondilosis, y los sintomas asociados con esta patologia usualmente ven una mejoria
sustancial en sus sintomas mediante la osteopatia. Por lo tanto, la cirugia solamente
deberia recomendarse para aquellos casos donde el dolor y las molestias persisten a
través del tiempo. En esta misma linea, Eismont et al., (2014) (95), indican que después
del diagnéstico, lo mas acertado es empezar el tratamiento de la espondilolistesis con
técnicas no quirdrgicas, como la fisioterapia, AINES e inyecciones epidurales de
corticosteroides. No obstante, en aquellos casos donde los pacientes no responden a este
régimen inicial es necesario recurrir a tratamientos quirurgicos con descomprension y

fusion.

4.2.5 Palabras ocurrentes

Por medio del paquete informatico VOSviewer también se extraen las keywords o palabras
clave mas utilizadas del campo del conocimiento que relaciona la espondilolistesis con los
tratamientos no quirurgicos. La figura 4.3, presenta las palabras mas recurrentes en las
investigaciones agrupadas por cluster, es decir, cada color representa palabras que se

utilizan de manera conjunta en un numero significativo de articulos.
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Figura 4.3  Palabras mas recurrentes en las investigaciones agrupadas por cluster
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De acuerdo con la figura 4.3, pueden apreciarse como palabras recurrentes: humano,
adulto, fusion de la espina, dolor de espalda y tratamientos conservadores. Esto muestra
qgue la mayoria de las investigaciones se han concentrado en estudiar la espondilolistesis
en adultos y la efectividad de los tratamientos conservadores, como el reposo. También
aparecen de manera recurrente palabras como mujer, dolor de espalda baja, quiropractica,

vertebra lumbar, modalidades de terapia manual y estudios controlados.

Por otra parte, la figura 4.4, muestra las palabras mas frecuentes segun la época en la que
fueron mas utilizadas en la literatura. La figura presenta en colores mas oscuros, aquellas
palabras que despertaron gran interés por la comunidad cientifica en el pasado, mientras
que en colores mas vivos (amarillos y verdes), se muestran las palabras que estan
generando un mayor interés en el futuro y que pueden convertirse en futuras lineas de

investigacion u oportunidades de estudio.
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Figura4.4  Palabras mas frecuentes segun la época en la que fueron mas utilizadas en
la literatura
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De acuerdo con la figura 4.4, puede apreciarse que palabras como "dolor de espalda”,
"radiografia”, "enfermedad de la columna", "columna cervical" y "espondildlisis", fueron
muy empleadas en las investigaciones a finales de la década de los 2000. No obstante con
el paso del tiempo el interés por este tipo de conceptos ha ido perdiéndose, por lo menos

en lo que respecta a las investigaciones publicadas en la base de datos Scopus.

Mas adelante, a principios de la década del 2010, ganaron terreno en la investigacion
conceptos como "fusion de la columna", "“fisioterapia", "dolor de la espalda baja" y
"Kinesioterapia". Estas palabras fueron centrales en la investigacion sobre tratamientos no
quirurgicos y osteopaticos de la espondilolistesis durante esta época, aunque también se

ha venido reduciendo su interés en el tiempo.

Finalmente, los conceptos que recientemente han ganado interés y que podrian derivar en
futuras lineas de estudio en este campo son el "indice de discapacidad de Oswestry", que

es un cuestionario muy empleado en estudios recientes para evaluar el nivel de
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discapacidad de los sujetos que participan en estudios controlados para evaluar la
efectividad de la manipulacion lumbar. También figura la escala analoga visual o escala
visual analoga (EVA), que se constituye como una escala de respuesta psicométrica que
puede ser empleada en cuestionarios. En estudios que relacionan la espondilolistesis con
la osteopatia y los tratamientos no quirldrgicos, se emplea esta escala de manera
recurrente para medir el dolor de los pacientes y posteriormente, evaluar de qué manera

las técnicas de manipulacién lumbar pueden contribuir a la disminucion de este dolor.

4.2.1 Consideraciones finales

Continuando con el andlisis de la revision bibliométrica de los 441 documentos
recuperados, se puede observar un alto interés en el campo de la medicina para solucionar
las lesiones derivadas de la columna vertebral, a través de tratamientos quirdargicos y no
quirurgicos, evidenciando que la tendencia en la produccion cientifica de paises y autores
mas renombrados, son investigaciones sobre las técnicas y tratamientos mas utilizados
para el manejo de la espondilolistesis desde un manejo fisioterapéutico y quirurgico, no
obstante existen pocos estudios que involucren el manejo de la espondilolistesis con

osteopatia y quiropraxia.

Sin embargo, se encontré que desde la osteopatia y la quiropraxia, la mayoria de las
investigaciones estaban dirigidas al tratamiento del dolor lumbar y en menor grado al
tratamiento de la espondilolistesis, de las técnicas utilizadas para el dolor lumbar se
pueden extrapolar al tratamiento de la espondilolistesis lumbar las siguientes: mejorar la
movilidad de la articulacién sacroiliaca, lograr la estabilizacién pélvica, fortalecer la
musculatura abdominal, estiramiento de los musculos paravertebrales, iliopsoas, cuadrado
lumbar, e isquiotibiales, liberacion del diafragma toracoabdominal, y diafragmas

transversales y liberacion miofascial a nivel de las vertebral lumbares.

Un aspecto a resaltar es que algunas investigaciones se han centrado en analizar el uso
de cuestionarios y pruebas especificas para medir el dolor y la discapacidad, como el
indice de discapacidad de Oswestry" y la escala analoga visual. En la practica osteopatica
estas nos permiten calcular la intensidad de los sintomas, asi se logra un mejor
acercamiento al diagndéstico, teniendo un conocimiento mas certero de la gravedad del tipo

del disfuncién que tiene el paciente. Para la practica osteopatica esta valoracién es muy
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importante; ya que se puede utilizar antes y después de la terapia y asi poder corroborar
la efectividad del tratamiento. No obstante, actualmente existen vacios en la ensefanza
de la osteopatia en cuanto a la valoracién, palpacién, diagndstico, abordaje y manejo de

la espondilolistesis.

Por otra parte, un porcentaje importante de documentos empiezan a estudiar la pertinencia
de las inyecciones de corticoesteroides en el manejo de la espondilolistesis. Se encontrd
también que la terapia McKenzie resulta ser mas efectiva para la diminucion de dolor y la
discapacidad a corto plazo que las terapias estandar. No obstante, los autores también
sostienen que hacen falta investigaciones que analicen el efecto de esta terapia a largo
plazo, comparandola ademas con placebos, ya que, hasta el momento de su estudio, los

datos disponibles eran insuficientes para llegar a resultados concluyentes.

Finalmente, analizando los consensos sobre el manejo no quirdrgico de la
espondilolistesis, los cuales sefialan, que después de 3 a 6 meses de no respuesta al
tratamiento, se considera como fracaso y da pie para considerar el inicio de la modalidad
de tratamiento quirdrgico. En osteopatia el abordaje y manejo integral de diferentes
dolencias osteomusculares, permite obtener un mejor tiempo - respuesta en la disminucién
del dolor, con tasas de tratamiento mucho mas cortas en comparacion con el tratamiento
no quirdrgico convencional, ademas es eficaz en el control, disminucion y resolucion de
numerosas entidades nosolégicas de origen osteoligamentoso fascial, y craneo visceral,
ofreciendo al paciente mejoria en los sintomas de la espondilolistesis, al disminuir las
tensiones de presion logrando liberar el espasmo de los musculos monoarticulares
lordosantes y asi optimizar el riego vascular con la consiguiente mejora en la nutricion de
los tejidos que conforman la lesion osteopatica (8), ademas dar movilidad tanto a la
articulacion comprometida , como de los espacios supra e infrayacentes de la lesion y asi
poder impartir nueva adaptacién de la articulacion, un mejor equilibrio estructural y
dinamico en sus sistemas del cuerpo (96) esto en beneficio de obtener una mejor salud

integral, lo que conlleva como resultado a una mejor calidad de vida.
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5. Conclusiones y recomendaciones

Con los hallazgos obtenidos mediante la revision bibliométrica de los articulos cientificos
gue relacionan los tratamientos conservadores y no quirurgicos con la espondilolistesis, es
posible establecer una serie de conclusiones relevantes para futuros investigadores y

médicos interesados en este tipo de tratamientos alternativos.

En primer lugar, es importante resaltar que las investigaciones pasadas mas relevantes en
términos de impacto han resaltado los beneficios de la cirugia al mismo tiempo que han
restado importancia al tratamiento conservador relacionado con la espondilolistesis. No
obstante, hay que mencionar que con el paso del tiempo, el interés por el manejo no
quirurgico de la enfermedad gana terreno. Como pudo apreciarse en la figura 4.1, que
muestra la evolucion de la produccion cientifica en el tiempo, desde la década de 2010 se
ha disparado la produccion cientifica sobre tratamientos osteopaticos y de manipulacion
manual, por lo tanto, puede concluirse que la investigacién sobre este tema es
relativamente reciente y que existen grandes oportunidades para hacer aportes

significativos al campo del conocimiento.

Por otra parte, también vale la pena comentar que la mayoria de investigaciones, hasta el
momento, han tenido lugar en paises angloparlantes, con una predominancia significativa
de los Estados Unidos, Australia y Canada. Al mismo tiempo, la produccion cientifica sobre
estos temas en Latinoamérica es practicamente inexistente, ya que equivale tan solo al
2,2% del total. Esta informacién, aunque establece un reto importante a los investigadores
de este lado del mundo, también plantea grandes oportunidades para explorar los
beneficios de la osteopatia y la quiropractica en el manejo del dolor lumbar y la

espondilolistesis por parte de investigadores latinoamericanos.
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Respecto a la revision de documentos mas citados y las corrientes de investigacion, se
establece que el campo que relaciona los tratamientos osteopaticos con la
espondilolistesis se ha concentrado en tres grandes lineas de investigacién: la primera, se
concentra en analizar y describir los tratamientos osteopaticos existentes hasta el
momento y el papel de las imagenes radiograficas para el correcto diagnéstico de la
patologia. La segunda corriente, se ha encargado de analizar la efectividad de la
osteopatia y la fisioterapia en el tratamiento de la espondilolistesis, mientras que la ultima
corriente de investigacion, se ha encargado de establecer un contraste entre los
tratamientos conservadores no invasivos y la cirugia de descompresion lumbar. Respecto
a esta ultima corriente, es importante destacar que en un principio, la investigacion
minimizaba la eficacia del tratamiento no quirurgico de la espondilolistesis, sin embargo,
con el paso del tiempo las investigaciones mas recientes sefalan la importancia de este
tipo de tratamientos al principio de la enfermedad. Sostienen que la cirugia solamente debe
ser empleada en los casos donde los pacientes no responden de manera adecuada al
tratamiento no invasivo aunque la evidencia empirica parece indicar que el porcentaje de
pacientes que no observan una mejoria sustancial en el dolor y la discapacidad mediante
la osteopatia y la fisioterapia es pequeno, lo que resalta la importancia de seguir

profundizando en estas técnicas no quirurgicas.

En lineas generales, se puede concluir que la evidencia cientifica sostiene que el
tratamiento de la espondilolistesis mediante la osteopatia, la quiropraxia y la fisioterapia es
efectivo y debe ser recomendado como primera opcion para los pacientes diagnosticados.
La mayoria de estudios ademas, indican que la mayoria de pacientes observan una
disminucion del dolor y una mejoria en su calidad de vida en el corto plazo (de dos a 6
meses). No obstante, en los casos donde los pacientes no responden al tratamiento

manual, es necesario recomendar procedimientos quirurgicos.

Hace falta en general en todo el mundo y a nivel regional y local una mayor produccién de
publicaciones de osteopatia sobre dolor lumbar y especialmente sobre espondilolistesis.
De esta revisidn se extrae que se tiene protocolizado que el primer manejo para la mayoria
de los casos de espondilolistesis no es la cirugia si no el tratamiento no quirurgico. Y
incluso con espondildlisis hay literatura que menciona su fusién sin cirugia. Por lo tanto,
hay un gran espacio desde la medicina osteopatica de protocolizar un manejo alternativo

o complementario al manejo convencional no quirurgico establecido actualmente.
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