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Resumen

Objetivo: Evaluar tasas de fusion y resultados funcionales en pacientes intervenidos de discec-
tomia y fusion cervical anterior empleando autoinjerto de cuerpo vertebral para el relleno del
dispositivo intersomatico, y fijacion anterior con placa cervical.

Material y métodos: Ciento dos enfermos, 54 varones y 48 mujeres, intervenidos entre 2006 y
2010. Se incluyeron pacientes con patologia degenerativa, hernia discal cervical y radiculopa-
tia, en los que habia fracasado el tratamiento conservador habitual (3 meses). Se incluyeron
pacientes con fusion de 1-3 niveles. El seguimiento medio fue de 44 (24-96) meses. Su edad
media era de 48,8 anos.

Resultados: Las variables clinicas analizadas fueron: tiempo de evolucion de los sintomas
(> 12 meses), tabaquismo (31% fumadores), situacion laboral (76% activos), estancia hospitalaria
(2,2 dias), tiempo quirtrgico (62 minutos), causa de la cirugia (100%, patologia degenerativa),
comorbilidades destacables (en el 28%), niveles fusionados (42% 1, 49% 2, 9% 3), clinica asociada
(radiculalgia o dolor axial). Variables funcionales analizadas (puntuacion pre y postoperatoria):
EVA (8,6-1,32), Neck Disability Index (37,7-5,8), criterios de Odom (76% reflejaron resultados
excelentes tras la cirugia). Variables radiologicas analizadas: osteofitosis reactiva (16%), colapso
(0%), tasa de fusion (98%). Se produjeron 4 complicaciones agudas postoperatorias y 4 cronicas,
ninguna relacionada con la técnica quirGrgica.

Discusion: El empleo de autoinjerto dseo del propio cuerpo vertebral reduce las comorbilidades
asociadas al uso de cresta iliaca del propio enfermo. Nuestros resultados son comparables a la
literatura, con una tasa de fusion del 98% y un promedio de 62 minutos de tiempo quirtrgico.
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Abstract

Objective: To assess fusion rates and functional outcomes in patients undergoing anterior cer-
vical discectomy and fusion by using a vertebral body autograft for interbody filling and anterior
cervical plate fixation.

Material and methods: The study included a total of 102 patients, 54 men and 48 women, who
underwent surgery between 2006 and 2010 patients with degenerative disease, cervical disc
herniation and radiculopathy, and who had failed standard conservative treatment (3 months).
The study was limited to patients with fusion levels 1-3. The mean patient follow-up was 44
(24-96) months. Their mean age was 48.8 years.

Results: The clinical variables analyzed were: duration of symptoms (> 12 months), smoking
(31% smokers), employment status (76% active), average days of hospitalization (2.2 days), ope-
ration time (62 minutes), etiology (100%, degenerative disease), notable comorbidities (28%),
fusion levels (42% 1, 49% 2, 9% 3), symptoms (radiculalgia or axial pain). The functional varia-
bles analyzed (score pre-and post-operative scores) were: VAS (8.6-1.32), Neck Disability Index
(37.7-5.8), and Odom criteria (76% reflected excellent results after surgery). Finally, radiolo-
gical variables were also analyzed: anterior reactive osteophytosis (16%), significant collapse
(0%), and fusion rate (98%). There were 4 cases of acute postoperative complications, and
4 chronic, none of them were related to the surgical technique.

Discussion: The use of autograft bone of the vertebral body itself reduces comorbidities asso-
ciated with the use of the iliac crest of the patient. Our results using the technique described
are comparable to those in the literature, with a fusion rate of 98% and a mean of 62 minutes

duration of the procedure.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La discectomia y artrodesis cervical anterior es un pro-
cedimiento quirdrgico descrito ya en 1950 por Smith,
Robinson y Cloward. Es la técnica estandar en el trata-
miento quirdrgico de la patologia cervical degenerativa y
traumatica'.

La descripcion original de la técnica se caracteriza por el
empleo de autoinjerto tricortical de cresta iliaca, que cons-
tituye el gold estandar y el tipo de injerto ideal por sus
propiedades. El componente cortical confiere estabilidad
mecanica y el esponjoso, excelentes propiedades osteocon-
ductivas y osteoinductivas.

Sin embargo, la toma de injerto de cresta iliaca se asocia
a morbilidad en la zona dadora e incremento de los tiempos
quirurgicos.

Ante esta circunstancia, se ha planteado el empleo de
diversas alternativas, como el uso de las nuevas cajas de tan-
talio, aloinjerto, matriz désea desmineralizada o sustitutos
0seos, para el relleno de los nuevos dispositivos interso-
maticos, suprimiendo asi la morbilidad de la zona donante
y asociando buenas propiedades osteoconductivas, aunque
malas osteoinductivas?>.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar las tasas de
fusion y los resultados funcionales de una serie de enfer-
mos, intervenidos de discectomia y fusion cervical anterior
mediante el empleo de autoinjerto de cuerpo vertebral para
el relleno del dispositivo intersomatico con fijacion anterior
mediante placa cervical.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio descriptivo, retrospectivo, con
recogida prospectiva de los datos. Nuestra poblacion esta
constituida por 110 enfermos, 54 varones y 56 mujeres,
intervenidos en nuestro centro (Hospital Universitario Fun-
dacion Alcorcon, de Madrid) entre los anos 2006 y 2010. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes con
patologia degenerativa, hernia discal cervical y radiculopa-
tia, en los que habia fracasado el tratamiento conservador
habitual que, salvo afectacion neuroldgica progresiva, se
llevo a cabo al menos 3 meses. Se excluyeron pacientes con
antecedentes traumaticos, infecciosos, neoplasicos o enfer-
medades hematologicas, asi como aquellos en los que por un
motivo u otro no se consiguieron todas las variables a estu-
diar. Con todo ello, la poblacion se limité a 102 pacientes
(4 fueron excluidos por el origen traumatico de su dolencia
y otros 4, por carecerse de seguimiento radiolégico com-
pleto). Se incluyeron pacientes intervenidos de uno a tres
niveles de fusion. El seguimiento medio de los enfermos
fue de 44 meses (desde 24 a 96). Su edad media era de
48,8 anos.

Los datos han sido recogidos en base a la historia cli-
nica electronica y a los cuestionarios pasados a los enfermos
antes y después de la intervencion quirirgica.

En todos los casos se han empleado cajas intersomaticas
tipo PEEK y placas cervicales anteriores de distintas casas
comerciales pero de las mismas caracteristicas técnicas (SC-
Acufix Slimline®, Vectra®, Sonoma®).
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